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INTRODUCCTON

Hau en dfc.a, g)mcuu £a mode)uuzaudn de Los. aneAt(f/sumA ==

existentes y- a,E lLéO d,, una buena écmca de anestesin; se ha tagaado -

adquinin La conﬁmnza " aM ta!i de,ﬂ paueyute hacia el dentw ta, dute
rando asd, el temon 'que axm tut anteA de £a apauudn de: d&cho método

evitando el dozon y m maﬂe/stuus de cualqu,cm Utaztwncento buccw

La anutum se u_tuuza Mu&nente dem‘/w de,l’_ conAuLtoua y-
se hecuwvie a ella 5620 en Zoé casos en £os que el pauente rnemita. do--

Lon, 0 en Lo que o€ dentista sepa que con ella Lo va a evitar.

A través del tiempo, tanto el dentista como el mismo pacien-
te, s han dado cuenta que ademds de que La anestesia evita Las moles-
tias y el dolon de un tratamiento bucal, éste se vuelve mds adpido y -

edimodo; trayendo como consecuencda un mayor éxito.

Pana que el dentista sepa aplicar correctamente cualquier --
téendea anestésica, neceslta conocenr ampliamente La anatomia y f4s.{olo

gia hwnana, tanto come La historia y fawmacologla de Los anestésicos.

Tambi6n es de vital (mportancia saber Las ineavaciones de La
cara, el funcionamiento del Sistema Nenvivso Central y Peniférico, y -
sobre todo, Las consecuencias que pudieran surgin a fa aplicacibn de -

cada tipo de anestés.ia.



CAP. TI-HISTORTA DE LA ANESTESTA

INTRODUCCTION:

Lla cirugla, quizd La rama mds imponrtante de La terapfutica, -
estuvo en decadencia dunante La Edad Media y el Renacimiento, ol punto-
de Sen nefegada entre Las artes manuales, y abandonada a Los batberos--
cirufanos, come {rdigna de Los médicos de profesibn. Luego, con Los --
proghesos de La anatomia, en La que &e basa, La cimugla nesurgis. Gran
des anatomistas como Falloppio, Vesalio, Berengario de Canpd, Fabiizio-
d'Acquapendente, iueron asimisme notables cirujanos. Fue el genial Pa-
né quien restablecis el cnédite de La cirugia, Después Mongangind, fun-
d6 Los estudios aratémico-patolsgicos, que en deguida, como de ha visto
fueron particularmente desarroliados en Francia, donde, en La €poca na-.

polebniea, existian numerosos citwufanos de valia.

Sin embargo, La cinugin habia LLegado a un punto muerto. Pa-
ha proghesan, es decir, panra peder salvar un nidmero siempre mayechr de --
vidas, debia nesolver cuatno dificiles problemas: el dolor, La infec---
- edfn, La hemonragin y ek choque postoperatonio. EL dolon ena el obsid-
culo mds grave pasa La Labor del cinujano. "Antes del descubrimiente -
de Los anestésicos -escribe el dector James V. Simpson (1811-1570), de-
Edimbungo, que fué el primenro que, en 1847, experiments el clotcformo -
en sus pacientes-, el enfermo que se disponia a Someterse a una (nter--
venedfin quiningdca se asemefaba o un condenado a muerte antes de La efe

cuelbn,



La anestesia tiene La doble finalidad de eliminar el dofonr y-
de provocan en el paciente, un estado de relajamiento muscular, que ga-
cilita La tarea de quien opera. Lo cirujanos del pasado, trataban de-
superan el obstdeulo del dolon, efecutando todas Las .intervenciones Lo-

mds rdpidamente pos.ible.

EL problema del door no fué resuelto pon Los cirufancs, s4no
por Los quimicos. Joseph Priestley, habia descubiento en 1772, el pro-
toxido de nitrndgeno, cuyos ejectos analgésicos e hilarantes, fueron des
cnitos en 1800 porn el quimico Humpry Davy, Lnventor de La Ldmpara de u-
40 en mineria, que e apaga en presencia del grisd. Quien anduvo muy -
cenca del descubrimiento de o8 anestésicos fué Sam Colt, cuyo nombre -

por otra parte, suele asociarse a fa idea del sueio eterno.

EL quimico Davy, habia hecho conocer Los efectos anestbsdicos-
del gas hilanante, a Las Aociedades médicas inglesas, que no Les conce-
dian La impontancia que mexreclan. EL mismo, habia inhalado protéxido -
de nitrdgeno para calbmarse un dolor agudo de un absceso dental. EL des
cubnimiento fue conoeddo también en Los Estados Unidos, donde La inhala
cibn de gas hilarante LLegs a sen algo asf como un juego de sociedad 6-
como e vi6 en el caso de Colt, un nimero mis en Los espectdeulos de va
riedades, Sin embargo, algunos dentistas empezaron a usar el gas en --
Las extracciones dentarias. EL primer médico que se valié de Las pro--
piedades nanc6ticas del proitéxido de nitrhfgeno en una operacifn quirtr-
gica, fué Crawfond Williamson Long, 4gualmente el primero en wsar el &-

ten, precisamente en 1842,



Long no di6 a conocer el nesultado obtenido con el Eten que -
se manifest6 como mds eficaz que el protéxido de nitrdgeno, y su sifen-
cio se debi6 a que, antes de publicarlo, quenia repetin varias veces ol
expendmento, a §in de poder estan seguro de que £a £nsens.ibilidad al de
Lon erna provocada precisamente por La acelbn del gas, y no pon suges---
ti6n o por insensibilidad natural del paciente. En La pequeiia Locali--
dad de Jefferson, Giorgia, donde habitaba, Long ne tuvo mds ocasiones -
{nmediatas de nealizan operaciones, y se Le adelantd William Thomas ---
Green Monton (1819-1868), de Charlton, en Massachusetts, a quien des---
pués se atrnibuyb el ménito de haber comprendido La .importancia de Los -

vapores def Eter como anestésico general.

Morton habia empezado su carrera de odontblogo como asistente
de Honace Wells, uno de Los dentistas que habian experimentado ya el --
protéxido de nitrdgeno. Los efectos de este gas no convencieron mucho-
a Morton, quien habiéndose {nscrito mientrhas tanto en La escuela médica
de Hanvand, necibid de su maestro Charles Jackson La sugerencia de in--
tentar, mediante el Eten, calmar el dofor de sus pacientes. Monton, --
du}oué/s de numerosod eipe/wnen.taé nealizados en pevios, anestesdil el 36
de septiembre de 18646 a un enfermo antes de extwerfe un diente, y pu--
blict La noticia. Mds tarde se dinigif al docton John Warren, suplicdr.
doLe que Le permitiena suministrarn el anestésico a un paciente suyo as-
Zes de una operacidn, Morton aplics el inhaladon a £a boca y nariz dei
j.ucéen.,te, que cay§ en un profundo suefio, durante el cual Warren Le ex--
,té,tj:oé un tumon del cuello, AL despertar el paciente, una vez que £a ke
ndida estuvo suturada, declard que no habia sentido ningin dofon durante

La intervencdibn. EL uso del Eler como anestésico se difundié ndpidamer



te en todas Las salas de cirugla de Los Estados Unidos, y meses despubs

suced{6 Lo misme en fas europeas.

Se propusieron diversos nombres para designan el nueve proce-
dimiento, y por {in se aceptd el sugerido por el célebre clinico nortea
mesdicano 0Liver Wendell Holmes: "Anestesia". Este t&umino derivado --
del griego y que s.ignifica "Insensibilidad”, era en el fondo antiquisdi-
mo, puesto que habia sddo ya usado por Patén y por Dioscérides. He a-
qui un nenedio aconsefado por Dioscbrides pata mitigan el dolor: "Her--
vid rafces de mandndgona en vino, hasta que ol Liquido haya quedado re-
ducido o un tercio; conservad entonces La decoceldn y suminidtrad una -
copa de ella a quien deba ser operado o cauterizado, a §4in de provocar-
en 68 La insensibilidad"., La palabra usada en el oniginal es, phecisa-
mente: ANESTESIA.

CTRUGTA SIN ANESTESIA,- Hacia comienzos de La década de 1800, no ---
exisXian Los anestbsricos en La forma en que Se conocen ahora, y por des
ghacia, £0s individuos que requerian cinugda, tenfan La opeibn de efe--
gin entre monin "completos” o La escasa esperanza de sobrevivin al cho-

que producido por la cirugla sin anestesia.

Los medicamentos disponibles para La analgesia en 1810, eran-
et afeohol, opio, beleiio, cocaina, mandrfgorn. En Ra antiguedad se usa
ban efectos hipndticos y narcdticos; siglos antes dg Cuisto. En 1806,-
Sertunius, obtuvo el ingrediente activo del opio, al gque f.inalmente Lo-

denomino "monfina.



En ésta fpoca s6Lo el opio y el alechol, tenian valor para --
controlan et dolon en La cirugia; cuando se recdibian en dodis suflclen-
tes para producin el suefio, su efecto era siempre £a depresidn respira-
tonda, que a menudo producia La muerte, y era frecuente La ndusea poso-

}aww,toua. Debido a ésto se suspendil el uso de estos medicamentos.

OXT1D0 NITROSO. - La anestesia prdetica por inhalacibn, fué descubien~
ta en 1844 pon Horace Wells, Wells a base de andlisis en estudios basa
dos en observaciones y en pruebas con sus estudiantes, cristalizé un --

pensamiento decisivo: "Cirugla sin dofon".

En 1845, después de nealizan una serie de experimentos, Lo --

condujeron a La demostracién de La anestesia con dxido nitroso.

ETER.- Monton denomino "Letheon" a su compuesto de Eter, y fué el --

W"M anestésico y el primero que fabricl equipos de anestesia.

EL primer médico que Limit6 su prdctica en La anestesda, fué-
John Snow, Fué el primero en clasificar Los signos de La anestesia con
Eten en una secuencia clinica @t{l, Sus primerod pacientes fueron suje
tos que requeriun extracciones dentarnins, en 1847, seis semanas después
de haberse usado por primera vez el Eter en Inglaterra, Snow {nicib su

ws:ioec/mudad en La adninistracibn de Eten, en cihugia mayohr.

CLORGFORMO. - Sin James Y. Simpson, escosés, intrnodujo el Eter en fa-
(‘J’L_dctéca obstétrica en 1847, Encontré que el Etern tenia un olon desa--

ghadable, e introdujo el clorofommo en La prdetica clinica.



Wells, Monton y Simpson, tuv.ieron tres motivos diferentes, y-
ompleanon thes gases difenentes, en La aplicacibn de Los cuales se de--
sencadend, en un plazo de thes aios con brusquedad explosiva sobre Las-

profesiones médicas y dentales.

Se dice quie Austin C. Hewitt, teniéndo conocimiento del pro--
gheso de Simpson, dnport6 una pequeiia cantidad de cloroformo, y quizd -
fué el primero en (ntroducin a Estados lnidos, y con certeza en reali--
zar La recomendacidn de operaciones quiningicas, en un estado de analge

s4a con cloroformo,

Mds adelante Hewitt dejé su prdetica médica y quindngica, pa-
na abrin un consultonio dental. En 1893 y 1895, presenté ante £a Socie
dad Odontélogica del Estado de Towa, estudios sobre La analgesia con --
clorofomno, e incluye La hecomendacibn de que deberia de establecerse -
una cdtedra de anesiesiologia en todas Las escuelas de odontologia, de-
manera que Los anestésicos Locales y generales, pudieran estudiarse en-

Ssenanse en forma clentifdca,

Obvimmente, con Esto, se ha demosirade que era necesario, pa-
na eliminan el doloxr o el temor en La Odontologia y cirugia menor, y es
peciatmente en clrwugda ocular, en fa cual La anestesia general estaba -
- contraindicada a causa de sus efectos decundarios.

ANESTESTA LOCAL.- En el hospital Genenal de Viena, dos jévenes expe-
nimentaban Los efectos psiquicos de fa cocaina. ELLos fueron Carl Ko--

Llen y Sigmund Freud.



Habibndo salido Freud de vacaciones, Koflen necords que esta-
ba buscando algo para adoamecer el ofo, que La cocaina que €€ y Freud -
habian ingerido, Les habia adoamecido La Cengua, y que. Freud dejé. una. -
cantidad de cocalna, La cual €L prepard con agua y La p/zbbréf,cgn'aﬁ ofo-
de La rana y en el de 68 mismo, EL nesultado fué el ada/zméc@{mc"ento de&

ofo. Asl se descubnif La anestesia Local.

JERINGA.-  William Halstead, un cirujano de Nueva York, comenzé a in-
yectan cocalna cenca de Los thoncos neaviosos, bloquedndo La negidn .(--
» neavada por ese nervio,  Empleb una adaptacibn de La feringa hipodéumi-
ca de aguja hueca, que Wood y Pravaz, hdb[an perfeccionado. La perfec-
eifn de una feringa funcional, §ué un Logro importante en La anestesia-

Local,

BLOQUEO NERV10SO0.- Halstead y Hall en 1885, sec crce que pueden ha--~-
ber sido Los primeros en bLoquearn el nerwvdio dental inferior. Sin embar
g0, 4e obsenvl pronto que La cocaina estaba Lejos de sen un anestésico-
ideal, ya que era capaz de producin efectos que varian desde La gangre-
na Local, hasta La toxicidad general, algunas veces mortal, asi como u-

na posible adiceifn.

En 1903, Braun publicd sus .(ngeniosod experimentos con una 40
Lucibn de cocaina y adrenalina. Se simplifici La técnica de La aneste-
sda Local, ya que el vasoconstrictor Limita La absorcidn del ancstésico
disminuyendo asl su toxicidad general. También prolonga La duracibn de
La anestesia, reduce La cantidad necesaria del medicamento y disminuye-

La hemornagia ocasionada por Los procedimientos quining.leos del drea.

- § -



NOVOCATNA, - Einhorn en 1905, sdintetizd La novocatna, con la cual pu-

de cstablecense ef.uso del bloqueo anestsico en el diagnfstico, pronds

rico ¥ tatamiento.

En La odon,totogux, Aupo)ux a. é&ia p/wdueto La Lcdoccuna Y el -

clornhidrato de mepwaccu,na



CAP. 1I1- HISTORTA CLINICA

Todo dentista debe de aprender a comunicarse con el paciente,
a comprenderlo como gente con sus problemas, tanto §isicos como afecti-
vos. la pdmera consulia dental puede organizanse de tal modo que para-
cada paciente haya el Ziempo necesaric para Llegar a un d{agnfstico com
pleto, un amplio plan de thatamiento y un aleccdonamiento dental adecug
do. Estos conceptos nos dardn La elaboracdlin de una buena historia cli

niea.

Aunque el fin de una historia clinica, no es idnicamente Lo an
terion, €sta nos Lleva a conseguir Los datos necesarios por medio def -
internogatonio ya sea directo o Lindirecto, a comprender al paciente co-
mo un todo y no 46Lo a Lo que Limita su enfermedad bucal, Esta compren
cibn, después de La necopilacin de datos en que RLa historia clinica Ae
basa, tendnd una gran indluencia sobre el diagnbstico y el plan de tha-
tamiento.

S{ se toma a La historia clinica, como el primer paso entre -
La nelacibn que existind entre médico y paciente, y 44 se establece una
comunicacibn condial y real, serd de swna {mpontancia durante el trata-
miento, ya que 84 el paciente no Le tiene confianza a su dentista, ef -

tratomiento no suele ser satisfactorio.

- 10 -



La histornia clinica debe ser completa, estar archivada y cons

tan de Lo sigulente;

I.-

FICHA DE TDENTIFICACION

Nombre Edad _ Sexo
Dinecedbn Tel. __ Ocupacidn’
Estado civil Altura Peso

Fechz de nacimiento

2.-  ANTECEDENTES PERSONALES HEREDITARIOS

Diabetes

Heme{.c8ia

Cdneer

Enfermedades cardiovasculares

Enfewmedades venéreas *

Tuberculosis

3.~  ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOSV
Tabaguismg
Etilismo
Habitacibn: propda Rentada _
Nimete de habitaciones barios o
Pensonas que fa habitan animales
Alimentacibén: buena balanceada negulan
deficiente |
Drogadiceibn
O0tros habitos o

, ">7.7 -



Higiene: Conporal; buena hegulan deficiente

Bucal; buena __ hegulan ____ defdciente
4.~ ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Enfermedades de La Lnfancia;

Rubedla _ Sarampibn __ Tosferina __

Paperas  Vardicefa " Poliomdlelitis

Fiebre neumdtica o

Engermedades de La adolescencdia;

Blenonragia  Colits - Gownorhea

chancro

Enfermedades de Los adultos;

Weeras __ Hipentemsibn ___~ _ Hipotensibn

Enfermedades de La vejez; |

Cataratas Glaucoma Diabetes

5.-  INTERROGATORIO POR APARAT(OS Y SISTEMAS
Cabeza: Cefaleas
Ojos: Agudeza visual, Lentes comrectivos, diplopia.
0idos: Agudeza auditiva, tinnitus, dolox, otorrea.
Narniz: Epitasis frecuente, obstrceibn
Ganganta: Agrandamiento amigdalarn, faringitis.
Cuello: Simetnia, masas palpables, (ngurgitacidn venosa, tinomegalia.
Aparato nespinatonio: Frecuencda y natunafeza de Las hespinaciones, éx
pancidn simétrnica, frenitos, resonancia, nuidos, grotanientos.

Aparato cardiovascular: Puldo, .soplos, calidad del sondido cardidco.

.12 -



Pechos: Simetria, masas, dofor, supuracién, retracceibn.

Abdomen: Cicatnicez, dolon pon onganomegalia, sonidos, heanias,

Onganos genditales: Masculinos: Supuracidn, masas testiculares.
Femendinos: Examen péludco.

Extremidades: Linites de movimientos, pulsaciones arteriales.

Piel: Colon, textura, pigmentacién, Lesdlones.

6.-  EXAMEN BUCAL
Piezas temporales;

Caniadas

Perdidas

Obturadas

Extracelones indicadas:
Piezas permanentes; '

Cariadas

Perdidas

Obturadas

Extracciones {ndicadas

7.~  EXAMEN PARODONTAL

Placa bacteriana materia alba e+ Samno
bolsas parodontales movilidad dental b
SupragingLlvales Infragingivales k

§.-  TEJIDOS BUCALES
Piso de £a boca _ ~ mefiLas Labios
Paladar blando _ Pakadar duro Lengua m.

- 13 -



9.-  PATOLOGIA DENTAL (CON AYUDA RADTOGRAFICA)

Abscesos _ Quistes Fistulas

Dens £n dente _ Zonus perlas
Supernumenrarriosd tumones

Reabsoncin baea _  0Othos

10.- OBSERVACTONES

Resumen de Los datos significativos -

Impresioned

Plan de trhatamdiento

- 14 -



CAP., TW-CONSIDERACTONES ANATOMICAS

Debide al ghan ndmero de Lndicaclones para fa anestesia Local
que ofrece La odentologia, se comprende que Ac necesdita conceden aten--
cibn especdal a a anatomia topogrdfica de Los diferentes taoncosd ner--
viosos, ya que el exacto concciniento de fa sifuacibn de un rerwdo, de-

riva como concecucncda £6gica, La Zéendca de su anestesda.

AsL, o3 de vital 4mpoitancia conocer perfectamente ia Lnerva-
cidn ditecta que Llega a Las piezas dentales v €a forma en que se dis--
tibuye a thavés de La cavidad cral.

Los nexvios que dan sensibilidad a £z boca y a La cara son; -
el quinto y sEptimo par craneal, o sea, el netvio thigémine v el nervdo

facial, respectivamente.

Estos dos pares craneales como todes Los demds, Lienen du 0--
nigen en el encéialo, son simltricos, salen del crdneo atravesando Las-

envoltunas meningeas y Los agujeros de La base.

Tante el trhigbmino como el facial, sen nervdios mixtes; es de-

cin, tlenen dos gunciones; una que es sensitiva y La otha que es motora

Al NERVIO TRIGEMINO
Es el quinto pan craneal, que consta de una porcibn senditiva
o mayon, y de otra motora o menor. E4 el nervic senditivo de todo el -

crdneo facial con Sus viceras, exceptuando La faringe y La base de La -

- 15 -



Lengua; e motor de Los midscafos masticadetes, y tambidn del pariestai
Lino extenno {tensor del velo palatino), del milohioddeo y deld vientre-

anterion del diglstrico.

Sale del pedinculo protuberancial {cerebeloso medio), en La -
parte en que 8ite comienza a ensanchatse pita formar La protuberancia,-
junto al borde superion. Las §ibras sensitias o posteriores y £as an-
terndones o motoras, estdn casd sLempte sepitadas por una porcién mds o-

menos extensa de §.ibras protuberancinies.

Desde su punto de origen, el Zroncs nervdoso se dirige hacia-
adelante y ui poco hacia afuera, colocdndosc ias §ibras motoras pon de-
bajo de Las sensitivas, y perfora fa dunamad~e a nivel de La extremidad
interna del borde del pefiasco, por debajo del extremo Anferlon del plie
gue de Lnsercibn de La tienda cerebelesa y pot debajo también def seno-

petnoso duperion.

Despubs, rodeado por una prolongaciln de Ra duramadre cebdfi-
ca, se expansiona, formando el ganglio semilurzt de Gasser, situado en-
La fosa del mismo nombre que exidte en Za cass anterfor del pedasco, --
junto a su vértice. EL ganglio, en el cual :’io tenmina, como se com--
prende, La raiz senditiva, es una masa de fow-o semilunar con La cons--
vexidad orientada hacia adefante, afuers y abzie. Este ocupa un diver-
ticubo del espacio de fLa durmmadre, deneminade cavidad de Meckef, gue -
poh su parte anterion Limita con La pared Latcxal def seno caverneso. -
De La convexidad del ganglio nacen £as tres xawas principales del ner--

vio tnigémino.

=16 -



NERVIO CFTALMICO,-  ES sensdtivo y nace de fa parte anterc-interna-
def ganglio de Gassen, penctra en ef ascno cavernoso, de donde derlvan -
thes ramas: una Lnterna (neavdo nasal); una media (nervio frortal) y u-

na externa (nearvio Lagrnimal).

Ramos colaterales:

En su trayecto el oftdbmico da ramas meningeas, aderds da ra-
mas anastométicas para Los thes nervios motones del ojo.

Ramas ferminales:

1) Nervio nasal. AL LLegan af agujero etmodidal anterion, ¢
bifurca en dos namos que son: el nasal interno y el nasal externo, emi-
tlendo antes sus colaterales que son: La raiz sensitiva del ganglio of-
tdlmico, Los nervios cildiares Largos y el nervdio esfeno etmodldal de ---
luschka.

?) Nervio Lagrimal. Cuando Llega a £a gldndula Lagrnimal, se
divide en un ramo {interno que va por fa poreibn externa def pdrpado su-
perion y el hamo externo que Lnerva La gldndulfa Raghimal,

3} Nervio grontal. Un poco antes de Llegar al rebonde orbi-
tanio se divide en frontal interno y frontal externo. Este nervio deAd
va Variod wamos que van: il periostio, a fa piel de La frente, al pdrpa

do superion, a fa piel de fa nalz de La nariz y algunos ramos Gseos.

NERVTO MAXTLAR SUPERTIOR.-  De 4u oxrigen LLega al agujero nedondo ma
yor atravesando La fosa pterigomaxilarn y sale pon el onifdicic suborbita
ndo de donde enite sus ramos ferminales.

Ramos colaterales:
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1] Ramo meningeo medio. Penetra en el agufeno nedondo wmayon
y de distribuye por Las meninges de Las fosas esfenoidales,

2} Ramo orbitarnio. Penetra en La cavidad orbitaria, va del-
periostio de La pared externa de La 6rbita, y al salin de: Esta parte se
divide en: un namo temporomalar o temporalmalar que va a La pief del ps
mulo ¢ se anastomosa con el tempohral profundo medio y rama del maxilar-
{nferion; un segundo ramo que es ef Lacrimopalpebral, que da un §ilete
Lagnimal y se anastomosa con el ramo Lagrimal del oftdfmico.

3) Nerwvdo esfenopalatino., Pasa por fuera del ganglic esfeno
palatino donde da dos ramos anastombiices y después se divide en numero
sas ramas tenminales: nervdos orbitarios, nasales superiores, nasopala
tino, pterigopalatino, palaiino anterior, palatino medio y palatino pos
tenion,

4) Neavios onbitarios. Son dos y penetran por La hendidura-
esfenomaxilar a La onbita, LLegan af agujero etmodidal posterich y se --
distnibuge pon Las cekdillas etmoidales.

5} Nervios nasales superiones. Penetran por el agujero esfe
nopalatino, Llegan a Las fosas nasales e {newa fa mucosa de Los corne-
tes superion y medio.

6} Nenvio patatino o nasopalatino, Penetra por el agujerc -
uﬂenopMna, pasa por delante de La atrteria esfenopalatina y LLega -
al conducto palatino anterioh, inerva la mucosa anterior de La béveda -
patatina,

7} Neawvio pterigopalatino. Se dirige hacia atrds y penetra-
al conducto pterigopalating y se distribuye en fLa mucosa de La rinofa--

nringe.
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&) Newvio palatino antenion. Desciende y afeanza el nerw.io-

palatine posterion, da un ramo para el cornete {nferion t _/ al ACILUL, and
te ramos para La bbveda palatina y el velo del paladar.

9)  Nervio palatino medio. Desciende en ocasiones aéompanado
por el palatine anterion; de Lo conductos palatinos accesonios se dus-
lbuye para La mucosa del velo def paladar.,

10)  Neavdo palatino posterion. Desciende y penetra en el con

ducto palatino accesonio, al salin se divide en una aama antmonrzssenésé

tiva que va a £a mucosa de La cara superion def velo de,ﬂ pw&adaA
podternion, que Lnerva el perdistafilino uvttvmo, eﬁ patarogﬁow
ringoestagfilino. el i

11} Nerv.ios dentarios posteriones.  Son dos o IJIL:éA" que'}syé deLs_
prenden del tronco en La parte anterior de La fosa ptmgomaxétaﬁ, du-
cienden adosados a La tuberosidad del maxilan y penetran en Lo conduc-
tos dentanios posteriones. Da ramos a Los molares supericres, a La mu-
cosa del seno maxifar y al’_ hueso mismo,

12)  Newvio dentanio medio. Nace del tronco en pleno canal --
suborbitarnio, desciende por fa pared antercexterna del seno para anasto
mosarse con el dentaric posterion y con el dentarlo anterior. Ayuda a-
formmar el plexe dentario, da ramos a Los premofares y a veces af canino

13} Newdo dentando antenion. Emana del nervio, al pasar €4-
ta por el conducto suborbitaric, camina pon el pericstiv para afcanzanr-

el conducto dentanio anterlon y da ramos a Los Lneisivos y al canino.

Ramos terminales:

Cuando ef maxilar supenior sale del conducto subonrbitario, --
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emite ramos ascendentes palpebrales destinados al pdrpado {nfericn; ha-
mos Labiales que van a La mucosa y a Los tegumentos del Labio superion~
y del cannillo; namos nasales que recogen Las (mpresdones sens.itivas de™

Los tegumentod de La nariz.

Ganglio esfenopalatino o ganglio de Meckel:
Estd situado en el thansfondo de La fosa pterigomaxifan, ponr-
dentno y abajo del maxilarn superion. Es aplanado de awiba a abajo.y -

de fomma truiangular o cuadrnildtena.

Ramos aferentes:

Recibe dos o tres namitos procedentes del nervdo esfenopalati
no  del thonco maxilan, constituyendo sus ramas externas, un ramo pos-
terdion pasando por el agufero rasgado posterior y LLega al ganglio por-
su borde posterion. EL nervdo vddiano estd constituido por una haiz mo
tona: el petroso profundo mayor, ramo del facial y por una raiz sensitd
va; el petroso superficial mayon, ramo del glosofaringeo y también por-

una hafz simpdtica procedente del plexo pericarotideo.

Ramos eferentes:
Parten del nenvio esfenopalatino, se anastomosan y se distni-
buyen af mismo tiempo que Los hamos tenminales def nervdio esfenopalati-

no.

NERVIO MAXTLAR INFERTIOR.-  E& un nervio mixto que nace del borde an
terno externo del ganglio de Gasser y se forma por La reunidn de La ralz

senditiva y motora que proviene del ganglio.
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Trayecto y nelaciones:

AL salin del ganglio de Gassen, camina en un desdobfamiento -
de La dura madre hasta el aguferc oval y entha en refacibn con La arte-
rnia meningea menor, Queda colocado por fuera de La aponeurodls inter--
pterigoidea y al ganglio 6tico al cual se une intimamente. Se divide -
en dos troncos; uno anterion y otho posterion, perc antes de bifurcarnse
emite un hame recwrhente entrando al crdneo por el aguferc tedondo me--
nor acompaiiande a La arteria mendingea media, y se distribuye pon Las me

ninges.

EL thonco anterdion proporciona tres namos: el temporobucal, -

el temporal profundo medio y el temporomaseterino.

1} Nervdo temporobucal. Parte del tronco y va hacin aguera-
entre Los dos haces del ptenigoideo extenno. En La cana externa de €s-
te miscwlo se divide en un ramo ascendente motoro, nervio temporal pro-
fundo anterion que va a Los haces del misculo temporal y el ramo sensi-
tlvo o nervic bucal,.cruza fa cara Linterna del tendén del zemporal y al
canza al buccinadon; da ramos para La piel y La mucosa del cawillo; el
ramo cutdneo se anastomosa con el facial.

2} Nervio temponral profundo medio. Va hacia aviiba y afuera
y aleanza La cresta esfenotemporal y va hacia £os haces medios del miis-
culo temporal.

3} Neavio temporo maseterino. Va hacia afuera, pasa por en-
cima del misculo pternigoides externo, se divide en un hame ascendente -
que ¢s el newdo temporal profundo posterior que Lnerva a £os haces pos

terndones del misculo temporal, y otro descendente que es el nervio mase
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tenino y se distribuye en La cara profunda del misculo masetenro.

EL thonco posterdior emile cuatro ramas, una que es comin a --
Los neavios del pterigodideo .interno, peristafilino externo y misculo --
del mantillo; Los othes son; el newdo awiculotemporal, el nervio den-

tarnio inferion y el nervio Lingual.

1) Tronco def newdo pterigoddeo interno, peristagilino ex--
terno y del misculo del mantillo. Se une al ganglio 6tico y se divide-
en thes ramas; una que va hacia abajo y afuera y penetra en el pterigodi
deo interno, y de ahi sale un namo que atraviesa La aponeurodis pteri--
godidea y LLega al misculo del martillo.

2} Neavio awriculo temporal. Nace cerca del onigen del tron
co posterionr por dos nalces que e unen fonmando La arteria meningea me
dia. Este nervio se dirdge hacia athds y afuera, bordea el cuello del-
ebndilo, penetra despubs en La pardtida, LLega al conducto auditivo ex-
terno y se divide en vatios hamos: awriculanes {nferiores, rame anasto-
mético y ramos parotideos.

3) Neavdo dentario inferior. Es el mds voluminoso, sigue La-
misma direceibn del thonco y va acompaiadoe de La arteria dentaria Lnfe-
rion con La cual penetrna al conducto dentarnio. Da diversas ramas cola-
tenales: La anastombtica del Lingual, ef nervio milohioiddeo, £0s ramos-
dentanios que dan inervacibn a fLos molares, premolares y canino, asi -
como a £a encia. Llas namas tenminales que son dos: el nerv.io Lncisivo
que da ramas al candino ¥ a Los {ncisivos y el nervdo mentoniano que da
namas al mentén del Labic .infexior y mucosa, saliende del agujere men-

tondlano.



Este nervio emdte divensas ramas colaterales que son: La hama
anastombtica del Lingual aleanzando al nerwio Lingual por debajo de fa-
cuenda del timpano. EL nervio milohioideo, penetra al conducto denta--
nio y da namas ol milohdiodideo y al vientre anterion del digdstrnico. --
Los namos dentarios nacen del conducto dentarnio e inervan a Los molares

premolanes ¢ canino, al maxilar inferior y a La encia que Lo recubnre,

Las namas terminales son dos: el nervde <incisdvo que da namas
a £0s Lncidivos y al canino. EL nerwvdo mentoniano sale por el agujero-
mentoniano dando <inervacién al mentén del Labio inferion aleanzando fLa-

mucoaa.

EL nenvio Lingual pasa por defante del nervdo dentarnio Linfe--
rLion y se dirige a fa punta de La Lengua. Pasa por Los dos pterigodide-
06 Y por detrds de fa maxilan interna; tamb.ién pasa por La aponewhosdis-
intenpterigoddea y LLega al piso de La boca; de ahi se dirige hacia ade
Lante sobre el hiogloso y el geniogloso y cruza ef conducto de Wharton-

por debajo y aguera.

EL nenvio Lingual recibe diversos hamos anastoméiicod: uno, -

el dentario Linferion que constituye La cuerda del timpano, otrho anasto-

mosado con el hipogloso mayor y pon dliimo, da un ramo anasioméiico que

se une con el nerwdo milohioddeo.
Tambi€n da numerosos ramos cofaterales, unos que van al velo-
del poladarn en su parte anterdior, a Las amigdalas, o La mucosa de fas ~

enedas y al piso de La boca,
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Hay otro namo que va al ganglio sublingual: da también ramos-

afenentes para el gangfio Submaxilfar.

Ganglio 6tico:
También Llamado ganglie de Awnold, Ae encuentra pon debajo --

del agufero oval y por dentre del nervdo maxilar inferdiox.

Recibe namas aferentes del maxilar {nferior muy contas, Zam--
bién el nervio petrhoso superfleial menok, ;JaoueMerke def ganglic geni-
culado y el petnoso profunde menor, que deriva del neavio de Jaccbson;-
necibe también una rafz simpdtica que une al petrodo superficial menoh-
y fomma Lo raflz Larga def ganglio G6tico. la raiz simpdiica sale del --

plexo simpdtico que rodea a La meningea wedia.

Las namas eferentes que salen delf gangfio son namas defgadas,
que van a Los nenvios delf pterigoddeo interno, del peristaf.line m&-
no, del misculo del martillo, del awriculotfemporal que {nerva Lo gldndu
La parbtida y La mucosa de La cafa def Limpano.

B)  NERVI(Q FACIAL

Es un newdio mixto; &a nafz motona 4e dx‘)z,ége‘a Los misculos-
cutdneos de La cabeza y del cuello; La ralz sensitiva Lnerva La mucosa-
de La Lengua, Las gléndulas submaxifar y sublingual y constituye el --

newdo intommedianio de Whisberg,

- 24 -



Onigen neal:

La naiz motona nace def nicleo del facial situado entre Las -
rafces del motor cculan externo por dentrne, y del trhigémino por fuenra,-
y por deinds de La ofiva bulbar superion. FEste nicfeo estd en La sus--
tancin neticwlan gris de La protuberancia; se {ntroduce por aviiba por-

La protuberancia hasta LLegar cenca del nicleo mozor def trigémino.

Las fibras salen del nidcleo, se dindigen hacin atrds y adentro
para nodear al nicleo del moton ocular externo, al nivel de fLa eminen--
eda Teres; despuds se dinige hacia adelante y safe por el surco bubbo--
protuberancial.

la nafz sensitiva nace en el ganglio geruc‘cwéado y estas fd---
bras fomman un haz que acompaiian al facial motor, y forman al intemwne--
diario de Wnisberg; entra en el newroefe al nivel del surco bulbo protu
berancial y tewmina en La parte superion del ndcleo del haz solitarnic.

Onigen apanrente, thayecto y nelaclones:
AL desprenderse del surco bulboprotuberancial, sus dos rafces
se introducen en el conducto auditivo {interno; después £lega alf acueduc

to de Falopio y aqui presenta dos codos y tres segmentos.

EL primen segmento es perpendicufar af efe mayon de £a hoca,-
obLicuo hacia aguera y de un tamaio aproximado de cuatro milimetros. -
EL segundo segmento, paralefo alb eje Longitudinal de La hoca, es obli--
cuo haeda athds y mide aproximadamente un centimetro de Longitud. EL -
tercer segmento es vertical, mide quince centimetnos y tenmina en el ~-
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agujerno estilomastoideo para Luego {ntroducinse cn el espeson de La pa-
ndtida; aqui se divide en dod hames tenminales que son, ef temporofa---
cinl y el cervdicofacial, que van a Los misculos cutdneos de La cabeza y

ed cuello.

EL facial y el intermediario de Wiisbetrg caminan pok el espa-
cio subaracnoideo, debajo de La protuberancia y encima de La parte ex--

Zerna del canal basilar.

En el conducto auditivo interno penetra envuelio por La pia--
madhe y camina por el canal que presenta el newdo auditivo. '

En La primera porcidn del acueducto de Falopio, ef Facial y -
el intewmedianio de Wnisberg, todavia corren distintos en el caracol --
por dentno y el vestibufo por fuera, y al §4inal de aqui forman una cur-
vatura Lamada rodilla def 4acial. En esta parte se encuentra el gan--
gllo geniculado.

En La segunda pereibn LRamada timpdnica, caminan el facial y
el intemedianio de Wisberg, formando un 86L0 Zronco en La pared inter
na def timpano, esta porcibn temina pon debajo del auditus ad antwm,-
-

la tercera poredidn, tambibn LLamada masitoidea pasa por debajo
del conducto auditivo externo y adefante del seno fLateral, va Luego o--
blicuamente hacia abajo y adelante, atravesando La gldndula parétida e-

mitiendo dos ramos tewminales.
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Rumes colaterales:
Fomran dos gaupos; Las ramas colaterales extrapetrosas y Las-

Anthapetrosas.

CofaZerales {intrapetrosas. EL newwio petnoso superficial ma-
yor nace del véttice def ganglic geniculado, sale del histe de Falopio-
iy necorne su canal, en Gste Lugar se Le une of petroso prejundo mayonr -

que derdva del alosogaringeo.

EL nervio vidiano estf fommado por Los petrosod mayores y un-
aamo sdnpdtice que procede del plexo canotideo; el neavio vidianv sale-
del crdneo por o€ agujero redondo anterion, fLega al conducto vidiano y

temina en ef canglio esfenopalating.

EL newdo petnoso supenficial mener se onigina en el ganglio-
genicwlado, carina por La cara anterosuperion de La noca donde recibe -
al pethoso projundo menon., MAs adelante recibe un plexo sdmpdtice pro-
cedente del plexo perdcarotideo y sale del crdneo por el conducto de --

Anold o por el agujero rasgado anterion y termina en el gangfio 6tico.

EL nexvio del misculo del estrnibo es muy delgado y deriva de
La porcion descondente del facial, atravieza La Ldmina 6sea que depara-
al conducto muscular del acueducto de Falopie y termina penetrando en-

el cuenpo muscuian,

La cuerda del timpano es el mds voluninoso y nace en La por-

cibn inferdon de La parte descendente, entra en La gdsuwra petrotimpdni
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ca, atraviesa La caja del timpano de atrds a adelante, pasa pon £a hama
vertical del yunque y el mange del martillo entre La mucosa y La capa -

§ibrosa de La caja def timpano.

Aparece en La base del crdneo donde necorre el espacio maxilo
faringeo, por dentro del dentario inferior y del awriculo tempohal y --
poxr fuera de La aponewrosds pterigodidea. Se une al nervio Lingual y --
funtos forman Las dos tercenas partes del gusto de La parte anterior de

La Lengua, asi como £as gldndulas submaxilan y sublingual.

EL namo anastomético delf neumogdsirico, nace del facial a La-
misma altura que £a cuerda def timpano. Atraviesa un conducto Gseo y -
desemboca en La fosa yugulanr, en el ostium introitus y acaba en el gan-
glio yugwlon del enumogdstrico.

Colatenales extrapetrosas. Entre estas estd, en primer fu--
gan, La rama anastoméiica del glosofaringeo, fa cual e origina en el -
facial por abajo del agujerc estilomastoideo. Esto no es constante, Y-
&4 existe, cruza La anterion de La yugubar interna y Zerwmina en el gan-

glio de Andensch.

EL namo sensitivo del conducto auditivo, emana del facial por
abajo del agujeno estilomastoideo, circunda La apbfisis mastoidea y al~
canza fa cara posterior del conducto auditivo externo. TInerva La plel-
def conducto y parte de La membrana def timpano, La concha, el tragus,-
el antithagus, el antihelix y el L6bubo de La oxeja.
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E¢ name awnleulan peste~ion que s¢ origina a fa misma altura-
que of antetion, pon delante del wientre postenion del digdstrice y fla
gando a La apdfisis mastoides en su borde anterion; se divide en dos ra
mad; una ascendente y otra descendente. Lla ascendente, va a Los miscu-
Los awriculares rosterdon y supesion y mdsculos de La cara {nterna del-
pabeildn de £a crefa, y La descendente va hacia atrhds horizontalmente -

Llegando af miscuio ocedpital.

Los names del estilohicideo y del vientre posterion del digds
thico, nacen funtes o separados, ¢ Lnervan Los mdsculos correspondien--

tes.

EL name Lingual es pocc constante y se orndgina abajo del agu-
jero estilomastoddeo, conre por fuera del misculo estilofaningeo y LLe-

ga a fa cara Lateral de La faringe para terminar en La base de £a Len-

gua.

Ramos teuninales:

Hay deos ramas; una superior temporofacial y otra Lingerionr o -
cervicofacial.

la hama Zenmporofacial poco despubs de su origen, da milti---
ples ramos. Los ramos temponales, van al misculo auricular anterlior, y
a Los misculos del hélix, tragus y antitragus. Los frontales acaban en
oL miscule grontal. Los palpebraies, se van por ed superciliar y el o
biculan de €os pdrpados. Los subsabitanios, casd paralelos al conducto

de Stenon, van a Zos cigomdticos y efevadones del Labio superion, asi -
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como al mintifome y al canino, Pon iltimo, Los bucales, terminan en -

el bucel

wadon y en el oableulan de Los fabios.

la rama cervicofacial a partin de su ornigen, se deriva hacia-

abajo y adelante, hecibiendo una anastomosis def plexo cerv.ical superfd

cinl. Se divide en numerosos ramos de Los cuales Los superiones neci--

ben et jombne de bucales Lnferiores e Lnervan Los misculos del risonio,

buceina

on. Los medios se Llaman mentonianos y tewminan en el triangu-

Lan de fos Labics, cuadrado de fa banba y bonla de a barba. Los infe-

niores van al misculo cutdneo def cuello.

Anastomodis:

Por medio de Lo0s nervios, el facial toma refacibn §isiolégica

con Los \ganglios Gticos y esfenopalatine, con el Lingual, por medio de-

La cuerda del timpano, con el neumogdstrnico y el glosofaringeo, pon sus

hamod anastombticos, con el oftddmico menced al ramo suborbitarnio con -

el maxiban inferion, por medio del ramo mentoniano, con el waxilar Asupe

HLon poX

medio de fas tenminaciones del suborb.itario.

La anastomosis con el Trigémino, onigina plexos cutdneos. -~

También |se anastomosa con el plexo cervical en el cuello y con el simpd

2ico merced al nervdo vidiano.
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CAP. V-COMPOSICION DE LOS
ANESTESICOS

Las grandes ventajas que tienen Los anestésicos Locales, son-
La capacidad de interuwnpin La conducelbn nervdoda cuando sc aplican --

Las cantidades de concentracién adecuada sobre el tejido newloso.

Otha de ellas es que actian sobre cualquien tefide nervioso, -
y La gaciidad de restablecimiento completo de La funcidn metora y nea-
vioda &in provocar ninguna alteraciln y ninguna otha pardfisis en dreas

cencanas, s4no dnicamente en el Lugar deseado.

Aunque ninguno de fodos Los anestésicos Locales utilizados en
La actualidad, estdn Libres de {nconvenientes, 8L ofrecen riesgo muche-
menok y con menod complicaciones que La wtilizacibn de La anestesia ge-

neral.

Por Lo consdiguiente, en fa pifctica odontolégica diavria, es N
un hequisito sumamente necesario el uso de estos anestésicos {ecales du
rante cientos trhatamientod para evitarn el dolor innecesario a nuesirno -
paciente con un minimo de riesgo que podiian presentarse en el organis-

mo en general.

Las propiedades necesarias de Los anestbsicos Locales son: No
debe (uitarn al aplicarse Localmente y producin anestesia sin Lesdonar-
La estructuna rervioda. Su toxicidad debe ser baja ya que Las sustan--
ciad son absorvidas en un s6Lo 84itio de aplicacibn y van a parar a La -
sangre.
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Otno facton (mportante es fa dunacibn def efecto, para que --
sea sufleiente al hacer La (ntewencidn plancada; el tiempe de producir
dicha anestesia debe sen Lo mds corto posibLe.

Dentro de fas propicdades fisicas debe £Lenar ciertos requidd
tos; es escencdal su sofubllidad en el agua, estabilidad en £as solucio

nes; debe de soportar La ebuflicidn sin afterarse.

Los anestésicos Locales al contacto con un nervio mixto, pro-
ducen pardlisds sensitiva y motora del drea que {nerva y L£lega a Ante--
ruumpinse Los impulsos de La médula espinal que parece que ha sido sec-
cionada. Cuande el efecto ded anestésico a LLegado a su 4in se hecobra
toda La sensibilidad y toda La movilidad del drea que habia sido blo---

queada 8.n presentar ninguna aroamalidad.

Quimica y Relacifn entre £a estructura y La actividad.

En La molécula de Leos anestésicos Locales tipicos se forma un
ghupo aminico terclanio que se halla comercinfmente en forma de sal y -
que contiene bajos valores de ph fisioldgico y se transforuma en base L&

bre.
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Observandose su forma estructunal de cada uno de cllos se a--
precia que La mayoria son Esteres de aleoholalimas terciarnias y feidos-
aromdticos. ,
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La estrctina fundamental se puede representar asi:

P

' ; . . vy ’"/(_’f-o"/'é
R R A DUV VI LT

Los 6stenes del doido aminobenzodco tienen Lo propiedad de --
producin anestesin total pon La cual fa amina terciania no e indispen-

sable para producdt dicha anestesia.

la capacidad de actividad anesitsica aumenta coh La Long.@tud- L

de £x cadena alcohflica y en el cual tambifn existen un amifo aromfitico.

Pana obtener La procaina se afiade un grupo dietiamino o

def &ytern para aminebenzodco.

la estrctura del clorhidnato de procatna es La siguiente:

& )
L I
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EL alangamiento delf grupo aleoh6lico, altera Las propiedades-
bdsicas y cambian Las constantes de disociacidn de La saf y de fa base-

Libte y aumenta La potencia anestésica.
S6Lo La base Libre parece ser capaz de atravesar fas bavteras
hiszicas, pero para reaccionar con £as estructuras biofogicas parecen -

set dmpresindibles La estructura catidnica en Lo cual el dtomo de nitr§
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La actividad de un anestésico Local, depende de £a cantidad -
base Libre, fowmada en el tejido, que depende del ph del medio ambiente
y del ph de La sustancia; es decin, cuando mds alealino sea el medio am
biente, mayon es La cantidad de base £ibre y viceversa, porn ello que --
Los anestés.icos no tengan un punto 6ptimo de efectividad en Los tejfidos
inglamadvs, .debido a que el medio ambiente se encuentra en un ph deddo.
la neaccibn anestésica en La mombrana celulat, quizd e realiza con La-

fouma cuaternaria.

Hablando de £a procaina e puede dividir en tres pantes; el -
deido, el aleohol y el ghupo amineterciarnio. S£ se Llega a modigdicar -
cualquien parte de €a molécula Uiega a aliteranse La funcibn o potencia-
Lidad de La anestesia y por consigudente su toxicidad. Por esta razdn,
se tlene una ghan cantidad de anestésicos Locales ya que se han hecho -
cambios en algunas de estas estructunas, como por efemplo; AL anadinse
a La molécula de procaina un dtomo de carbono, al ghupo aleoholico se -
gorma un Esten protilico y el giupo amina’ se cambia en déeWW1o a di
butilamino que es en 54 La butacalna que es mds pozente, mds que La pro

calna, su toxicidad es mucho mayoh.

Con ésto se saca come concfusidn, que en el grupo de La proca
ina, es de Los anestésicos menos t6xicos y que don en realidad Los 65-

teres etilico.
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Cuande se aumenta fa potencialidad de un anestésico, se produ
cowr-akangamientz del grupo ateoholico alternando €as propiedades bdsl
cas y cambian fas constantes de disocdacibn de La sal y de fa base £i--

bre.

También el aumento de Longitud en £os ghupos aminoterciarios
altera La basicidad; estos cambios ocwrren cuando se pasa de fa procai-

na, a fa butacaira y por eso es mayonr su potencialidad y su foxd{edidad.

\

No s6Lo fes Eateres fienen propledades anestésicas, sino tam-
bibn Los Esteres y Las amidas; por Esto mismo el ndmero de compuestos -

con propiedades arnestésicas pueden ser infinitos.
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CAP. VI- CLASTIFICACTION DE LOS
ANESTESTCOQ S - =

Los ancstésicos Locales se pueden dividir en tres grupos:

—
'

Grupo de Los aleohofes.

2.~ Grupo de Los Estenes.
3.~ Grupo misceldnec.
1.~ Guupo de Los aleohofes:  Se encuenthan en é€ste grupo, -

Lo4 aleoholes aromdticos y alifdticos, como por ejemplo; el alcohol ben
cilico. Este tipo de anestésicos se utifizan siendo agentes valiodod -
en fa anestesia superficial de mucosas, pero no para ba anestesia de te

jAdos mds profundos, que son Los que se¢ anestesian por .(n§ilitrnacidn.

2.-  Grupo de Los 6Estenes. FEste ghupo de anestfsicos Loca--
Les, e of mhAs grande, y por Lo consiguiente tambiln es ef mds importan

te y se subdivide en:

A)  Esteres del deido benzodlco, como son: fa cocaina, £a me-
Zicaina 4 La estovaina.

.

B)  Esteres def deido para-aminobenzoico:

a.~- Esteres poco sofubles de baja toxicidad, utilizado en fa

anedtesia superficial, como son: La butasina y La benzocaina.
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b.-  Esteres sofubles cemo son: fa procaina, La monocatina, -
Za butacaiwl® La pantocaina, La Larccaina y fLa tutocaina.
e.-  Guupo misceldnec:  En este grupo se encuentran, entre-

otras sustancins: La nupercaina y fa xilocaina,

Propiedades fisicas;

Los anestésicos Locales pueden ser preparados como safes del-
deido cLonhidnico, del sulfirnico y de otnos dcidos tambibn. Las bases-
son mls Linestables que Las safes, por ero muchos anestésicos Locales, -
se descomponen cuando son expuestos a La fuz, al aire, a Los mohos y La

ebullicion.,

la mayoria de Los anestésicos Locales, no son vasocondtricto-
nes, esto quiere decin que no contraen Las arteriolas que hegulan el --
flujo de sangne a través de Ros capifanes. Pon esto, se procura afadin
a Los anestésicos, un vasodilatadon adecuado, como puede ser La adrena-
Lina. En Lo que ayuda el vasoconsiricton, es que muliiplica y prolonga
el efecto anestésico, y tambifn hace que el producto entre mas Lentamen
te a Lo cineulacibn reduciento a toxicidad del anestésico.

EL vasoconstricton no 8620 siave para Lo que se acaba de seiig
Lan, sino que también neduce £a hemorragia durante La operacibn quinin-

gdea que se realiza en La zona infiltrada.

Drogas anestbsicas.

Pana producin anestesdia Local, existen cientos de sustancins,
unas que se utilizan para La anestesia supergiciol de mucosas, y Las o-
tras que se utilizan por medio de inyeceddn pon ingiltraciln o pon con-
duceibn. - 37 -



Anes.tesia superfdeial de mucosas o anestedia tépica.
Este Lipo de anestesia se deposita en La superficie de £as mu
codas, y es difundida en Los neceptores sensitivos y en Las namificacio

ned finas de Los nervios sensitivos,

Las sustancias que se utilizan para producin este tipo de a--

nestesia son Lo s{gulentes:

1.- Benzecaina {aminobenzoato etilico)

Alcohol benzilico.

~
.
'

3.-  Sulfato de butacaina.
4.,- Cocaina.

5.-  Ontoformo.

6.~ Fenol.

Estos anestbsicos insolubles o poco s0fubles en agua, no sit-
ven para {nyeccibn, ya que son muy iviitantes a Los tejidos 44 se wtilsi
zan por medio de La {nfiltracién, debido a que contienen aleohof, acei-
tes y glicoles, pero son muy tiles para Los casos de anedtesia tépiea,
como por efemplo; en herddas, alvedlos dentariod, ete. Esta anestesdia-
superficial es poco progunda.

1.- Benzocaina. También LLamada aminobenzoato etilico o a-
nestesia. Es un polvo blanco cristalino, inodoro, insipido, poco solu~
ble en agua, pero bastante sofuble en aleohof, Eter, cloroformo y acei-

tes grasosos. Se puede usar en polvo, tablfetas, dolucibn y pomada.

2.-  Alcohol benzilico. FEs un Liguido incolono de aghadable
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olor y sabor quemante. Soluble en agua,alcchol,ten y clorofommo,  pudi€
dose estenilizan pon medic de £a ebullicidn,

Es de muy baja toxicidad, produce analges<ia al aplicarse 16pi
camente 44 se mezela corn clonoformo en partes {guafes, da un efecto-
anodino sebre La dentina hipensensible,

3.- Sulfato de butacaina. &s‘un polvo blance , cnistaline, --
Ainodoro y que al exponense a La fuz , sugre descompesicdidn, al unirse -
con el agua, se disuelve Lestamente y al calentarse, aume nta su Solubd
Lidad , tambien es muy soluble en acetona y alechol. Su accidn es mds po
tente y menos toxica en hefacibn con La de La cocatna.

AL colocanse sobre La Lengua, Lmmediatamente produce enbote-
tamiento a La sensibilidad, se ha propuesto, que no so0fo sea utilizada
estd anestessia tépicamente, s4ino por medio también de La Lnyeccibn en -
s0fucdbn de medio a thes cuartas partes por ciento, con epinegnina, cu
ando estd contraindicada La procaina y cuando se necesita anestesia de
Langa duracifn; pero su Lnconvendiente es que es mds Zdxdca y produce re
acciones cofaterales con mucho mayor frecuencia que €o procaina, por =u
en estudios realizados porn Taintes y Throndson se encentrw que fa buta-
canina en sofucibn al 0.75% u La procaina en solucibn al 2%, son agen--
tes satisfactornios, pero Adlempre se prefiene La procaina debido a que -
produce menos problemas desagradables y con una §recuencia mucho menot.

4.- Cocaina. Este Zipo de anestesice es muy Zoxico , debido a
que ¢4 absorbido posr Las muccsas , en su aplicacién tépica Las so0lucio-
nes wtilizadas, van del 5% af £0%, no se puede esterilizan hirviendose,
debido a su toxicidad tan grande es muy poco wsado, en sofuciones (nyec
tables , por eso su uso mds cemin es en anestesia tdpica.

5.- Ontefoumo. Es un polve blance caistaline , de aspecto §4-
no Anodono, insipido, de reaceibn newtra y casd {nsofuble en agua; -

-39 -



Y

-pero pos el contranio es muy soluble en aleohol y Eter, pon ebuflicién
en agua o calentamiente porn alealls , sus bicarbonates se descomponen
debide a que es nuy poco soluble, penetra muy Lentamente en £os tefidos
y prdeticamente es atoxico.

Se aplica tamb.iln en analiéem,’ca t6pico, en polvo o pomada a -

Las herddas y a Los alveolos dentarios.

6.~ Fenol. Este tipo se presenta en crhistaels incoloros, al -
envefeces este colon se transfonma en hosado pere s.in agectar su grado
de pweza, el agua es vy poco sofuble , no asi en glicenina , aparte -
de que actda como anu«to/'sia superfieial por Lo que se encuentra en mind
ma concentracin en algunos anestesicos,tambien actia como preseavativo

y agente bacterioestatico .

Preservativos., Estos compuestos se wtilizan en £as soluciones
anestesicas, para evitar La oxidacién La destrecidn y La descomposice-
cibn de fas sustancias, Lo que hace que Los anestesicos Lengan un ma--
yor tiempo de duracién .

En La actualidad, el compuesto que todas Las soluciones tiene
25 el sulfito de sodio que Ae encuentra en una phroporcién del 0'1%, pe-

ho esta concentracibn va disminuyendo confonme thanscurre el tiempo.

Existe un Aneonveniente con este preservativo que consiste en
que se hace en £a so0fucibn se conviernta mds hacdda, pudiendo provocar -
una Lesidn en La pante de La inyecelbn, por Lo que se esta bu-cando un

Austituto.

Sustancind utilizadas en fa anestesin por inyeccdidn. la aneste
da Local pon medio de La inyeccibn puede hacerse de dos forwmas ; por -
Anfiltracidn o pon conduccién .

- 40 -



La anestesda por {nfiltnacidn,es nyectada pon el tefdde dis-
tuibuyendose o el mismo, aleansando Los caganos terminales L[Lbves sen-
sLtvos y Las ramificaciones finas de Los nervios ajerentes.

En 2 anestesla pon conduccdbn, el anestésice es aplicado en
el thonco newdeso y b Loquea La conduccidn en ef cuiso del nervudo ---
agerente.

En {a anestesda por conduccifn, el anestésice se aplica en el
thonco nerviese.

Los anestesicos Locales, no bloquean especificamente Los nes
rhvios Aensitives, ya que Las gibras moloras pueden perder Lgualmente su
conductivilidad.

EL diametno de La {ibra nerviosa es el que interviene en he-
Lacibn con La sensibilidad de Los diferentes nervios, con edto se con-
prende el porgue Las fibras nerv.iosas se sensibilizan primero que £as-
motonas, debide a que Las primeras s4in mucho mas delgadas.

C uwndo el anestbsico Local es utilizado en concentraciones-
mayornes a Las nowmales, puede provocar paralisis de £as vias aferentes-
por Lo cual se debe tener cudidado at utilizar Las consentraciones de-
Los anestésices, para asi inpedin algun conthatiempo.

Alawrcs anestbsicos Locales, tienen La caracteriztica de ser-
basodilatadoses, por Lo cual deben sen combinadas con basoconstrictones
pana que La arénia de La zona anestesdiada, facilite el proceso quinur-
glco, y para gue Los tefidos que estan bien vascularizados no se eli-
minen tan rapidamente La anestésia.

Dontro de Las sustancias mds wutilizadas, estan £a adrenalina-
y noradrenalira.Su uso debe estar sumamente vigilado, ya que al pertenc
cern a fas cazecolamenas, son sustancins demaciado activas y en caso de-
que LLegen a set absonbidas, su toxicidad e& muy grande,
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la desds que se debe adninistrar no debe excederse de 0.25mg-
de adrenaling o noradrenalina {5 gotas de sefucidn al 1;1000); para-
La aplicacibn de un anestésice Local ya Sea por me dio del Lipo de an-
estesda por ingiltracibn o por conduceddi.

Dentro de Las sustancias wtilizadas para La anestesia Local,

aplicada pos medio de £a .(nyeceifn Lenemos;

.- Procaina 2." Lidecaina
3.~ Meplvacaina 4.- Tetracaina
5.- Etegonmo. 6.~ Cocaina.

Otras drogas anestesicas , con menon utilizacifn en fa actua

Lidad [a excercifn de £a xilocaina) , pero que no dejdnf‘d:éfzeyjt Ampontan

ted son ¢
1.~ Clonohidrato de Procalna,
2.~ Clonhidrato de Monocaina .
3.~ Apotesina.

4.- Sutfato de Butacaina.
Cloxhidrato de Butanina.

6.~ Clorhidrato de Diotano.
7.- Clorhidrato de larocalna
§.- Clonhidnato de Meticaina
9.- Clonhidnato de Nupercaina,

10.- Octacaina .

11.- Clorhidnato de Butetamina.

12.- Clorhidnato de Pantocaina,

13.- Morato de Procaina.

14.- Saligenina .

15.- Clonhidrato de Tutocaina,

16.- Clorhidrato de Xibocailna.
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I.Procaina. B8 el anestésico Local mds antiquo v o que e~
wtiliza wls grecuente. Es nealmente atéxico, actuando 46€0 o forwma fu-
gaz, ya que Los tejidos se hidrolizan con mucha rapidez, pon medic de
Las coterasas; pon este motive no puede ser utilizado come ancstesia t6
pica o superfieial, ya que se presenta una desproporcibn entre ambas
velocidades de difusibn y destruccidn . Su empleo mds comdr eb en sofu-
clones que van'def 0.5 al 2.0 $.

2.- Lidocatna.- Esta droga se d.c‘/s.ltu'buye en Los tejldos con
mayoh rapidez que Lo procaina, poh comsecuencia fLoglea du acelln apare-
ce , con mucho mayor hapidez. Su eliminacibn por el contraric es mucho
mds Lenta. Esta sustancin 44 puede Aen wtilizada como anesiesda super--
ficial.

Segiin su empleo, Las soluciones utilizadas van del 0.25 % has
tn el 1 %, Las soluciones con concentracién al 2 % deben ser utilizadas
al maximo , ya que de vuelve nuy toxica.

Una dosis diarnia en caso de un thatamiento , no debe ser ma--
yor del 0.5 % pon dia; cuando se wtiliza adrenalina. Yno debe sen ma--
yor de 0.2 mg, cuando no wtiliza adrenalina,

3.- Mepivacatina. Es semejante a La Lidocaina . Es de aceibn

m&s prolongada . Es wtilizada en anestesia de infiltracibn y pon
conduceibn ; por Lo general , con esta sustancia pueden dejar de usar
se Los vasoconstrictores , porn Lo cual en Los casos donde adsenalina pu
eda provocan alglin peligho a nuedtro paciente , se puede utilizan é€ste
tipo de anetesia sin ningun riesgo.

4.~ Tetracaina. Este tipo de anestesin , es diez veces mds po
tente que La procalna . . Cuando de utiliza como anestesin Superficial
es muy efdcaz, porn Lo que casl tnicamente se wtiliza como anesfesdin -
topica, debido a que su toxicidad para el organismo es demasiado gran~

de , por Lo cual debe de usanse con Las debddas precauciones
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Su perdodo de dwracién varnia entre Las dos y Las cuatro ho--
ras  pok Le cual debe sdempre de in acompaiiada de adrenalina, para que
tenga una mayor dunacdi6n . Como dos.Cs maxima se debe administrar 20mg.

Puede sen utilizada en anestesia superficial , en concentracd
ones del 0.1 al 1 %3 y en caso de s0fucibn inyectable al 2 % . la dosds
max.ima e aleanza con 1 me, de esta solucién.

5.- Etofowmo. Es practicamente {nsoluble en agua , pero £LLega
a penetran al cabo de estan untiempo en contacto con Las membranas , deb
bido a su solubilidad con Los Lipidos, y LLega a penetrar hasta el 448
tona nerviose periferico, provocando asi una anestesia Local de Langa
dwracibn . Con mucha §recuencia LLegan a aparecer trastorncs de aler--
gla ¥ en haras ocasdiones Ae LLega a presentarn {ntoxicacibn en caso de
sern absonvida. Puede LLegar a fommarnse heridas amplins metahemoglobina
cuando es absonvidas en cantidades mayores. Todo es provocado por ser -
un derivado de La amifina, Su empfeo es en concentraciones de 5 % al
20%.

6.- Cocatna. Es uno de Los anestesicos mds antiguos . Es ob-
tenido de Las hofas del arbolf de La coco., 6ste drbol , se encuentra
en Pend , Bolivdia, Java, Ceilldn. Se presenta en fomma de pofve crista-
£ino , Lncolono y de sabor amarngo. AL ser colocado en £a Lengua produ-
ce sendacidn de honmigueo, y posteriommente embotetamiento de fa sensi
bitidad , aunque su actividad es de 1/5 a 1/10 en comparacién con £a
tetracaina. la cocaina posee un efecto vasoconstrictor , cosa que no -
enen Los anestesicos sintbticos;ésia accibn vasoconstrictora es de-
bido a su aceibn desensibilizante para La adrenalina. . También La co
calna , awnenta su toxicidad pon Lo cual no esta indicada dicha adicin

Pon su ghan Zoxicidad al Zomar 0.05 g . de cocaina , puede -
vonerde en peligro La vida provocando intoxicacién absorvica. anndo La
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Cuando La intoxicacibn es aguda , se provoca hiperexi-
tabilidad simpdtica con modificaciones funcionales , presentandese pri
meramente exitacidn, Luego depresin de La funcibn cerebral, y £a muer
te aparece thas convulsiones epilepttodde, , por paralisds hrespirato-
rda central |

EL thatamiento en Lntoxlcacifn grave , es La adninistracibn -
de un derivado del deido barbitwiico de accibn rdpida, y en ocasio-
nes nespiracdibn antificial. Coen Ligera in toxicacibn , se presentan sin
Zomas que pueden provocar toxicomania en algunasd personas come Son; ew

foria , alucinaciones agradables. sensacidn de mayor capacidad de --
thabajo , ete. EL cocainismo, e un trastonno ambiental y en general es
tomada La cocaina en fowma de rapé; La personalidad del cocaino es des-
tuida  rapidamente.

Aunque es uno de Los anestesicos mds potentes , se utiliza en
inyeccibn , debido a su alta toxicidad , a exepcibn del ojoen La cual,
se debe sinultaneamente una midinsis , colocando unas gotas de cocaina
al 5% )ooft L0 cual es absonrvidas rdpidamente.

Los demdsanestesicos que ya no son utilizadod son Lo siguienz

1.~ CLonhidnato de procaina. Tambien LLamada novocaina La cu~

al . es wn polvo arndistaline, de toxicidad é veces menon que £a cocaina ,
no {wvita Los tejidos | y su duracibn es bastante aceptable . Es solfuble

en agua y se absorve rdpidamente , pudiendo ser calentada 44in que su
fra ninguna alteracidn . AL sen utilizada se combina con una dolucibn -

0 sustancin vasoconstrictona como La epinegrina. Se puede calentar -
hasta 150 ‘grados , pon Lo cual puede LLegar a ser esterilizada por med
div de ebullicifn , puede ser fxdmm&st/mda con hegulanidad 8in provocan
habito:
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Su dosis wtilizadas wox meddo de £a inyeccdibn , es una sofu--
2o al 2% con epdnefrndina al 1; 50000 & al 1;100000.

2.- Clonhidnato de Monccaina: Es sofubfe en agua y en aleohol
siendo un polve blanco cristaline y su Soluclbn wtilizada preparada al

% con epinegrina al 1;75000. Esta susdtancia es dos veces mds toxiea, -
que fa procaina pero su capacidad anedtesica es mayoh.

3.- Apotesina. ES una combinacibn de deido cindmico con el al
cohol dietilaminopropilico. . Es sofubfe en agua , demasiado so0fuble en

ef aleohol y poco soluble en La acetena y ef Etern. Se presenta en --

cnlstales blancos . Su acedén anestesica es Lgual que £a procaina -

pero se ha comprobado en inyeccifnes intravencsas en animales , que Su-
toxieddad es mucho mayor.

4.- Sulfato de Butacaina; Es un polvo ernistaline Ainodoro, Ae
descompone con Lo Luz, soluble en agua y muy sofuble en aleohol y en a
cetona , pero casi insofuble en cloroforomo. Su toxicidad es muy grande

por Lo cual su uso en Lnyecelbn debe de ser de sumo cuidado para evi
tar alguna complicacifn. Su dosis maxima para una operacibn debe sen de
Sce de una solucibn de 1/2 a 3/4 con epinefrina.

Su uso en anedtesdin tépica es Lo mds indicado por Lo cual pue
den usarnse soluciones mfs concentradas ; al sen aplicadas tépicamente ,
produce anestesia topicamente rapida, y es absorbida de {gual manera --
por La mucosa.

La toxieidad de esta sustancia es parecida a La de £a cocalna
con La diferencia de que en estos casos La butacaina es mds activa. Su
uso mis frecuente es para £a anetesin superficial en e ojo , nariz, fa
ringe , adf fLa mucosa bucal. .

5.- CLonhidnato de Butamina . . E8 un polvo cnitaline de col-

on manfil, Ligeno e inodoro. Sofuble en agua y poco sofuble en aleohol.



Se puede estenilizan por medio de La ebullicidn. AL sen apli--

cada en inyeceidn produce una anetesia Larga, Siendo mds toxica

que La procafana pero tichen La ventafa de que es muy activa en soluei-
nes muy bajas . Su adninistracibn es de una sofucibn de 0.7 a 0.5% para
anetesdin de infiltracifn y para La anestesin de conduccién, La dosds es
de una sofucibn del 1% provocando el efecto casd L{nmediatamente de ser
aplicada en anestesia tépica

6.~ Clonhidra®o de Diotano; Estas sustancias es muy poco wsa
da debibo a que es muy inestable cuando es usada en Lnyeceidn . Su actd
vidad es mayor que fa procaina y La de La cocaina, pere su toxicidad Za
bién es mucho mayonr.

7.~ Clorhidnato de Larocaina . Esta sustancia a pesan de den
muy poco estable es utilizada en Lnyeceibn , debido a que su acedibn es
muy rdpida y su efecto es de mayor duracibn que el de fa procaina y La
sobucibn utilizada es de 0.25 al 2 % y al ser administrada , debe de ix
acompaiada de un vasoconstrictor . Tambien se puede LLegan a wtilizar -
como anestesia superficial de mucosa.

8.- Clonhidrato de meticaina. Utilizado en Lnyeceibn , ocasdo
siona mucha toxicidadal onganismo, debido a estfc su uso mds frecuente -
es una anesteria tépica. La anestesda por (nglltrnaciin se usa en sofu--
elbn del 0,5 aL 1 4.

9.- Clonhidrato de nupercatha. Su accidn es mds ntensa que
La de £a preocaina , pero al ver su toxicidad es mucho mayox.

LA FORMA CON QUE SE UTILIZA CON MAYOR FRECUENCIA ES TOPICAMEN_
TE.

10.- Octacaina. ES un polvo blanco cristalino , sofuble al
agua hasta una concentracidn del 1.5%. Este tipo de anestesia e¢s de efe

to ndpido y La toxicidad es muy baja . Las sofluciones utilizadas al 1/4
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~~con eplnegaina al 1;50000.

11.- Chornhidnato de butetamina. Es un polvo blanco, cristali-
no y gino dnodone de sabor amarge, scluble en agua y en alecho e {nsofu
bte en el clorofonmo , acetona y benceno. Su accibn al ser {nyectada ~
es ms activa que La phocaina , pero a fa vez su  toxicidad es mayor ta
mb.len,

AL sen aplicado tépicamente produce analgesia , por Lo cual -
uso en anestesda superficial no esta indicado. La sofucibn utilizada ge
neralmente en Lnyeceldn es generalmente al 1% con epinefrina al 1;75 ~-
000.

12.- Closhidrato de pantocatna . Esla anestesin es nuy pelig~
nose y es solo utilizada en bajas concentraciones debido a que su toxi-
cidad es altisima y unicamente se usa como anestesia tbpicadel ojo, na-
niz, bocalen ocas.iones), y faninge. En personas hipersensibles provoca -
dexmatitis. Esta inyeccibn no es recomendable Wzme , pero Llega a
utilizanse y frecuentemente provoca convulsiones y e han provocade ca-
805 de muente , inclusive cuando se ha utilizado tépicamente y en atomi
zador, su solucién se utiliza al 25%.

13.- Borato de Procatina. Es un polvo fino, blanco, .{nodoxro y-
crnistalino soluble en agua y en aleohol, . Es relativamente atoxico y ~
da una anestesin comparable a £a de La procaina , La accifn se presen--
tan .en uno 0 dos minutos. E& anestesdia por Ainfiltracibn , se usan sof
Luciones al 0.5 , 1 o 2%y pana anestesia por conduccibn en sofuciones-s

def 1 al 2%. Segin Los estudios, se ha comprobado que el borato de pro
caina no ofrece ventajas sobre el clorhidrato de procaina.

14.- Salegelina. Es un pobvo blanco eristabino , de ofon agha
dable , seguido de embotetamiento de La sensibilidad. Es sofuble en a

gua aleohol, clonofonmo, Gter, y aceites voldtiles .Generalmente no 4e



-~ en L{nyeceibn , debido a que su actividad es pequeiia , en anestedia
thpica se utiliza en altas concentraciones y su aceldn es comparable c-
on La benzocaina , el clorobutanol, y &a lu_{,tachZna.

15.- Clorhidrato de tutocaina (butamina). Esta sustancia e -
una combinacibn de clorhidratos . Se usa como anestesia tépica y como -
Angecedbn . la actividad de este anestesico se desaviolla rdpidamente y
a {a vez es completa y de farga duracibn , es muy efdcaz en concentra-
clones bajas .En anestesia tépica se desarrella mbs Lentamente que La
cocaina pero alecanza el misme ghado de profundidad . Su accifn se prese
senta casi Lmmedintamente al ser .inyectada , aunque es un poco mds o=
xica que La procafna . En La anestesdia por {ngiltracibn , se wsan sofu-
ciones al 0.2 6 0.5% y en Lo anestesdia de conduceidn se wsan sofuciones
del 5 al 10 $.

16.- CLorhidrato de Xiocaina . Cuando fa xilocaina fué sin--
tetizada a partin def grupo de Las amilinas bdsicas , solo era utiliza
da para §ines experimentales , pero en La actuslidad es wio delos anes-
tesdicos mhs utilizados.

la x{locatna se utiliza en soluclones af 0.5% , al 1% y al -
23% en esta dltima se Le aghega epinefrina al 1 : 100 000.

Los efectos:anestesicos de La xilocaina son Los siguientes:

a} Su efecto se produce son mayor rapidez que fa procaina.

b) EL efecto anestesico es mayor y de mayfyon efectividad que

al de La procaina .

¢) Pon infiltracién se distribge mis rdpidamente y mefon sob-
re Los dientes .imediatos .Como resultado , ol efecto por infibtracidn
de la xifocaina , es mejor que el de £a procaina. '

e} Dentro de 2as neacciones toxicas por administracion de La
xilocaing. , tanto Las Locales , como £as generaled son hanas.
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-- en {nyeceibn , debido a que su actividad es pequedia , en anestesda
t6pica se utiliza en altad concentraciones y su accldn es comparable c-
on La benzocaina , el clorobutanol, y La butacaina,

15.~ Clorhidnato de tutocaina {butamina). Esta sustancia es -
una combinacibn de clorhidratos . Se usa como anestesdia tdpica y como -
inyeceifn .la actividad de este anestesico se desawrolla rdpidamente u
a La vez es completa y de Larga duracifn , es muy egicaz en concentra-
ciones bajas En anestesia tépica se desarrofla mds Lentamente que La
cocaina pero aleanza el mismo ghade de profundidad . Su accifn se prese
denta casi Lmwediatamente al sen wectada , aunque es un poco mds to-=
xica que £La procaina . En La anestesia por infilthacifn , se usan s0lu-
cdlones al 0.2 6 0.5% y en La anestesia de conduccidn se usan soluciones
det 5 ak 10 %.

16.~ Clorhidrato de Xilocalna . Cuando £a xilocaina fué sin--
tetizada a pantin del ghupo de Las amilinas bdsdicas , solo era utiliza
da panra §ines experimentales , pero en La actualidad es uno delos anes-
tesicos mds utilizados.

La xilocaina se utiliza en sofuciones af 0.5% , al 1% y al -
23%  en esta (ltima se Le agrega epinefrina al 1 : 100 000.

Los efectos anestesicos de La wifocaina son Los sigulentes:

a} Su efecto se produce son mayor rapidez que £La procaina.

b] EZ efecto anestesico es mayor y de may oh efectividad que
al de fa procaina .

¢} Por infilthacibn se distribge mds ndpldamente y mejor s0b-
re Los dientes immediatos .Como nesuftado , el efecto por infiltracién
de La xilocaina , es mefor que el de La procaina. ‘

e} Dentro de Las neacciones toxicas por administracion de £a
xocaina , tanto Las Locales , como fas generales son raras.
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§} Lla xilocaina es asi es mds toxdiea que La procaina , pero
este proceso es disminudide , debie a La profundidad en que entra La x4
Locaina , a fa vez gue s¢ neces.ion una menoh proporcddn de sclucibn ad-
ministrada  para prevocar anesdtelia.

h) Su pericdo de duraciin es dos veces mayor al inyectarde -
La sofucibn combinada con epines-£na , que La duracifn de £a procaina
en Las mdsmas condiciones.

£) Se puede utillizan ccrn mucho mds grecuencia en anestesdin 6
pica ayudando en cascs de nduseas , como pueden presentarse al Lomar ra

diografias e impresdiones dentarics.



CAP., VIT.-MECANTSMO DE ACCION,

La anestesia es una {nhibicibn del dofor hreversdible y que se
Limita a una porcibn del onganismo. Estos farmacos tienen su punto de

accibn en fonna Local cuando sus aplicados en Los nervios afenrentes de
Los onganos terminales sensitivos .

Inhiben Los anestesices Locales, La percepeddn dofonrosa pot la
accibn sobre el funclonamiento cerebral , por Lo cual quiere decin que-
no don narcoticos .

En el esquema sigudlente se demuestra La fowma como Los aneste
s4c0s Rocales hacen su funcibn bloqueadora donde .nhiven La conduccién

nervioda.

Y 3 e — NERVTO

E.- Electrodo de estimubaciin

M1 y M2.- Efectrnodis de derivacidn'

L.- Llugar de apLéct;u'dn del anestesico Rocal y tambien ef electrodo de
polirnizacidn catddica.

A.- EL impulso onigina una exitacién propagada , La cual de -
Hegidtra mediante Los dos electrhodos que son dos de derdvacibn.

B.- Va aplicado el anestesico al estimubante , dado una exita
clbn propagada, pero esia exitacidn s0lo es registrada por Lus electro-
dos (ML) , ya que el nervio es exitable entre ML y M2, pon Lo cual el
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da exitacibn ne Logha aleanzaxn el segundo electrodo (M2) . "t

Co- Junto con el anestesico focal se aplica el estimilo catd~
por La exitacibn del newvie (F), por Lo cual La exitacibn es propagada
poa ef nenvio anterioremente bloqueado y Cos electrodos (M2} derivan -
una snueva exctacion.

AL ser administrado un anestesico Local , junto con un esting
Lo catbdico , se puede hacer posible La inhibicidn de La accifn del an-
estesdco.

Para dan una mefon explicacifn de como sucede 0,4e realiza -
el mecanismo de accién de Los anestesicos , se menclonara Los sdguiente
Loa potencinles de accifn en £a conduccidn de un dmpulso nerv.ioso , dis
cwrren en La membrana celular nerv.ioda. En Los musculod de aceln estd
basada en una modigfdicacibn de La pemmeabilfidad de Los cationes. Cuando
se presenta despolarizacifn se debe a un aumento intenso y repentine pa
na £a permeabilidad del sodio.

Los anestesicos Locales por consiguiente , dificultan el Li--
bre acceso del sodio al interion de La cblula , porn Lo cual La exitabi-

dad tambien disminuye pudiendo LLegar al ghado de una inexitabilidad

completa .

Aumento de fa potencin del anestesice. Cuando se ha
ce fa aplicacibn superficial del anestesico en un medio alealino, se au
menta 6 o 7 mds La potencia de este anestesdico.

Para netandar La absorcibn del anestesico en el tefido celula
subcutaneo, se wsa una solucddn vasoconstiictora como fa epinefrina,

Factones que favorecen £a accibn de fa anestesda.

1.- La naturaleza quimica defl farmaco.

2.- Su concentracibn en La sustancia.
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3.~ EL tamaiio de Las febras nerviosas.
4.- la duracibn del contacto entre el neavio y el anestesice.
La anestesin Localpuede LLegan a provocar algunos
problemas s.{8tematicos;

1.- Se estimuban con La accibn del farmaco, La conteza ceneb-
hat, Los centros bulbares, el centno respiratornio , La presibn arterial
y el sistema vagal. AL disminuwinse el efecto o La accibn del anestesdico
dejan de sen estimulados para ser deprimidos.

2,- Puede haber neaccibn de agudeza mental , exitacifn y mand
destacuones emocionales.

3.- Puede haber neacciones tandias que pueden Aeguit en conv-
Lsdiones o parnlisis .

4.- Debido a su toxicidad puede producin nauseas o vomitos.

5.- Aumenta el metabolismo.

6.~ No se produce ningun efecto en Los rifiones.

7.- Los anestesicos, en su mayoria son desintoxicados en el -

higado.

§.- Son absorvidos rdpidamente por £a membrana mucosa,

9,- No son absonvidos a thavés de La piel,

10,- La cocaina produce vasoconstriceibn y estimuba fLas arte
riofas.
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CAP . VII1 . - USOS Vv MODO DE EMPLEDR.

En La anedtesda Local se pueden encontrar 3 for--
mas de presentacién en su aplicacibn. :
1.~ Anestesia Supenficial de fa Mucosa; Lla sclucidn solo se deposita en
La superficle , y da accifn a Los recepfores Sensitives y a Los nerdos
sensLtivos pero en sus ramifdleaciones mds finas.
2.- Anestesia de Conduccifn . En cste £ipo de anestesdia La solucifn blg
quea La conduccidn en el cunso del nervio aferente, mediante {a aplica-
eifn de anestesico en el tronco nervioso.
3,- Anestesia pon Infiltracidn. Este tipo de anestesdia se disiribuye --
por 84 misma despues de haber sido inyectada en el tejido alcanzando --
Los onganos terminales sensitivos y Las namificaciones finas de Los ner
vios aferentes.

Los anestesicos Locales pueden hacer perden La conductibilida
a Las fibras nerv.iosas motoras, wno bloquean e-pecificamente aled ner---

vios sensitivos.

La forma de bloquear Las terminaciones es debido al diametro
de Las §ibras sensitivas que se bloquean antes que Las motonas debido
que edtas son de mayor ghroson,

Algunos anestesicos son vasodilatadores pon Lo cual deben sen
adninistrados con un vasoconstrictor debido a £as siguientes razomes;
al Para facilitan La intervencifn que se va a nealizan debido a que pro
duce una anemia de £a zona donde ha s4do depositada £a sofucisn aneste-
sdea,

b) En el caso de que Las zonas anestesiadas sean muy vascularizadas ya
que se eldmina con wayon ndpidez el anestesice , ya que se reduce el (.
emno de accldn y por comsiguiente de tendra menos tiempe para tealizar-
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La inteawencibn ya que de este modo reduce ef tiempe de accibn y por --
consigudente se tendra menos tedmpo para realizar La Lntervencibn; apa-
rte que sin el vasoconstrictor aumenta su toxicidad genenal.

Las sustancias vasocontrictoras mds usadas son; La epinefrina
La adrenalina, La noradrenalina.

Se debe tener mucho culdado al usan anestesico con vasocons-
thieton ya que 8L son absorvidas por Las catecolaminas son muy toxicas
por Lo cual  no se deben adninistran mds de 0.25mg, de estas sus-
tancias vasoconstrictoras Lo cual representa 5 gotas en una solucién-
al 1:7000.

Los metodos para producin La anestesia Local son

1.~ Efecto paralizante

Efecto refrigerante

2.
3.

Compresion nervioda

1.- Efecto paralizante; En este caso hace efecto sobre Los-
thoncos nerviosos, namas nervdiosas o temdnacioned nervdosas.Se cree -
que sobre ol protoplasma algunas de Las célubas nMWJoAaA algunas susia
cias poseen afinidad diferenciada debido a que hace contacto con L£0s
tejidos nerviosos y se produce pon algun tiempo estado de anedtesdia; al
cabo del tiempo fa sustancia se disocia debido a La absorcidn del anes-
Ztesico en el onganismo para volverse en sustancias mds simples recuper-
andose asi La sensibilidad,

2.- Efecto Refrigenante. En este caso £a anestesia se produce
por medio de sustandias que reducen Las temperaturas en Las zonas colo-
cadas pnovocahdo una anabgesia o anestesia total. Este Lipo de agentes
nefnigenantes se utilizan por Lo general con forma de atomizadox.

3.~ Compresidn Nenvidsa, Este tipo de anestesdn casi ne es ~-
utilizoda en ciugia de £a boea pet ~5¢ s @il cuando Se usa para
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déisminin 2 deder cuandes edntroduce £a aguja en forma extronal, este
we ede cont 3y ta hacer compresddn de Los tefidos como se puede  pelld
zoean fa picd durante 2 6 3 min. Para producin fzquemia de La zona a fa
ver que tewina per praralizan fas terminaciones nervicsas perifericas.

Cuando Las cClulas nerviosas Aon sometidas al anesitesico,
hav factore que pueden actuar perturbando La aceldn §isiofogica nonmal
de una sustancia anestesica, como es el caso de aumento en el riego --
sanguineo, (nflamacién y congestibn de La zona, donde va a sen deposdita
da La droga.

Por edo en el caso de una reacci6n dentaria despued de haber
colocado el anesiesico con La aplicacidén correcta, La cantidad necesar-
{a y haben csperado el tiempo necesario, af colocar La pinza en nuestro

pacienie provoea un intenso dofor, no asi al separan Los tejidos,
al momento de hacer La debridacidn, por Lo que-puede favorecer mucho el
método de cempresion nerviosa aplicando £a presidn a Los Lados del alue
Lo primero sin duenza pero aumentandola cada vez mds hasta producin La
Lzquemia cor Lo gue 4se puede LLegan a Loghan fLa extraccibn sin ef mds -
mindmo dofor en ef pacliente,

Se han encontrado en algunod pacientes que son sensibbles a -
determinadas sustancias anestesicas din que nosotrnos podamos saberlo -<
ain despues de realizado nuestrno interrogatornio en Lo histonin clinica,
por Lo cual vodemos nealizar una prueba sencilla pare conocen 54 nuesd--
o paciente 28 hipersensible a una droga. la preba consiste en Lo Ai-
guiente y se LLama prueba cutfnea o intradewmica, se Limpia La plel con
bten y se esteriliza con aleohol del 70 o del 90 con una aguja y jer-
inga pequena se hace un botén intradenmico de 5 mm de agua destilada, -
funto a este se hace otrno a 4 wm de distancia con La solucibn anestesi-
ca oque vames a ufilizan ;
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Los nesultados negatives son s8¢ al transcurndo de 5 man, ambas
pdpulas se consenvan {gual, y positive a¢ La pdpula donde se coioce ek
anestesdce crece y se enrofece Lo cual quicre decin que el paciente ¢4
sensible a esta sustancia , pon Lo tanto debera utifizarse otre Lipo de
sofuciedbn anestesica.

Come e puede comprender esta prueba resulia de gran Lmportan

cin para nosotrhos ya que con ella se puede determinar 24 el --
tipo de anestesia tiene algun niesgo a £a vez que es fLan sencilio y se
puede realizar el en un tiempo muy corto. AL hacer dicha prueba a nues
tho paciente ev.it@ies que dufra LntoxLeacdbn « o algin shoch prebocado
por La sustancia Lo cual debemps tener cwidado , ya que podemcs Llegan
a provocar en casos muy extremos La mueite del paciente .

A continuacibn se mencionara la anestesia mis adecuada pa

ha Los cases de una o varias extracciones dentarias.

EZ método que se utiliza es La (nyeccibn ya Aea por infiltra-
eibn , conduceidn, por ejemplo en el caso de La extraceibn de vatios di
entes se debe utilizan fa anestesia de conduceibn y en el caso de La ex
thaceidn de un sofo diente se podra utilizan anestesda pon Lnfiitracibn
En moflanes superiones La anestesia por infilthacién se hace cofecanso -
una Lnyecclbn en La tubenos.idad o sea pon £a parte vestibular y celocan
do una pequeiia gota de solucibn en el agufero palatino posterics , con
estas dos {nyecciones se anestesia el nerio alveclan posterosupeior el
cual da sensibilidad a estas pilezas, fjunto con el nervdo alveolar medio

Promolarnes superiones. En caso de que exista {nfeccidn aguda
fa anestesia mds necomendable como en el caso anterior es La inyeccin
por {nfiltracidn, por La cara bucal de estes dientes en La zona de sus
dpices se coloca unas gotas de solucién neforzandola por La caora pakots
tUna Liguabmente depositando €a solucibn en Los dpices.
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Canino Supericn.Se anestesia muy facil mepte por Inf.lltracion
cofocandolo por vestibular a solucién en Los dpices de La ralz hacien-
do Lo mismo por fLa cara palatina. En caso de (nfeccibn se puede wtiliz-
an La anestesdia de conduceién que se Logha colocando una L{nyecc.idn en -
La zona suborbitania anterion atravesando y anestesiando el nervio atve
olan anterion superion, La infiltracibn def Liguido se debe hacer en --
sentido distal a La cuspide, evitando asi cienta sensacibn ak momento -
de hacer La .introduceibn de £La aguja.

Tneisivo Lateral Superion. La anestesdia que se usa con mayoh
grecuencia es La anestesia porn ingiltnacibn La forma en como se anestes
£ia es colocando pon La-eara bucal La solucibn cerca del dpice y Lo mis=
mo por fa cana palatina .

Inedsivo Central Superion. La anestesdia infiltrativa es La --
que mfs se utiliza tambien, sdguiendo exactamente el mismo proceso que
para el incisivo Lateral.

En el caso de La utilizacién de La anestesia por conduccibn -
para estos dientes se debe hacer inyeceibn en £a zonas suborbitarias y
por La carn palatina en el agufero dentario anterion .

Mofanes Tnferiores . En estos se utildiza {a anestedda por con
duceifn con mds frecuencia de hace La .nyeccibn en La zona pterigomandi
bulan anestesiandose el netvio dentario {nferion y el newdio Lingual, -
para La extraccidn se utiliza un nefuerzo en el agujero mentoniano anes
Zesdiandose el nervdio Ling ual. Este tipo de anestesia se wutiliza tamb--
Len pana Los primero y segundos premolares por Lo cual esta Lnyecedibn -
puede utilizarse para hacerse extracciones mubtiples .

Caninos Tnedisivos Laterales y Centrales. Puede wtilizarse co-
mo en algunos de £os casos anteriones en La inyecedbn pterigomandibulan
La inneccdfin de La fosa incisiva , o tambien La inyecc.ibn por vestibu--
Lan en Los dpices de cada diente.
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Las jerdingas utilizadas son de metal cor un émbolo que es co-
Cocado en La parte posterion del cartucho para que al 4n hacdendo fa pr
esibn baja haciendo presdibn pon el otro extremo dende es celocada fa a-
gufa , estas agujas se pueden esterifizar muy facilmente por medio del
auteclave . Lo que es mds <mportante es ef wso de {as agufas cen fas --
que Se va a hacer La punci6n ya que hay de difercrntes tamaiod y calib--
nes Las mds utibizadas son Las agujas de calibre 13 y del 40mm de Lon-
géitud pero Zambien se pueden utilizan fas agujas de calibre 21 y 25 de
La misma Lorguitud, en £a anestesia de conduccibn $e recomlenda utiliza
La aguja de calibre 23 o de 40 mm . Para La anestesia pon infiltracibn
se puede usan una aguja de 25 mmy de 25 de Longitud.

Las agujas que se utilizan con mayon frecuencda son £as agu--
jas de acero sean desechables o ne , Las que no son desechables se dete
ben cambian a La cuarnta o quinta vez que han sicc uwtilizadas debido a
que el bisel de La aguja se achata provocando asi un mayor dolor a La
hora de introducirnla,

Las agujas por el hecho de ser delgadas en ocasiones se Llegan
a gracturaise en el momento en que Se estan pondendo la Lnyeccibn, por
Lo tanto el cirufano siempre debera dejar aguera wees 10mm . de La agu-=
ja por fuera del tefido . Esto se hace con el §4n de que 3L La aguja -
se fractura tengamos una porcibn dende agarrarla v sacar el pedazo grac
turado.

A continuacibn se hana un breve xXesumen deld tipo de aguja que
se necesita para anestesian ya sea por metodos de conduceipn o el met--
do por infiltrac-Li6n'.

.- Agujas de 25 mm. de largo y de calitre de 24 para aneste
Adar por Lnﬁdjﬁacééﬁ.

2.- Agujas del 40 6 del 42 nm de Lango u de calibnre 24 6 25 -

pata La anestesin por conduceidn , ya sea por el bicqueo wandibulan , -
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en fa tubenosidad y en suborbitarnios.

3.- las agujas de 60nm 1y calibre 21 s¢ wsan para fnyeceiones
extrabucates | metodo poco wsado en €a actualidad).

Eu-{a anestesia Local a asepsin forma un factor {mportante -
por Lo cual se debe nenen gran cuidado en Las esternilizaciones y cuida-
do de £as feringas y agujas. AL teminan de sen utilizados Las jeringas
como Las agujas [no desechables), deben sen Lavados perfectamente. Las
jerningas deben ser estenilizadas pon medio del autoclave; no asi fas a-
gujas Lasy cuales deben sen depos.itadas por Lo menos durante 3 o 4 hora
rodtenionmente a su udo en una Aofucibn desdifectante como el benzal,

Antes de La introduccibn de La aguja es conveniente aplicar -
en La zona donde Se va a Linyectar un poco de anestesda tépica.

La inyeccidn del anestesico debe de hacerse muy Lentamente --
vigilando con atencifn 44 el paceinte no presenta alguna reaceibn de to
xicidad [tembfor, sudacién, palidezd}; al introducir La punta de £a a-
Juja  se depositan unas doias de anesiesico en espera de unos segundos
rana que deApucs se introdusca La aguja completamente y asi depositan -
¢8 nesto de La solucidn del anestesico.

Se debe de tener cudidado de que £a aguja no se doble Lo mismo
gue vigilan que no se escape La solucibn pon La entrada de La agujfa.

la {nyeceibn del anestesico debe hacerse Lentamente para que
La absoncibn del Liquido sea mucho mejor, ya que en el caso de una inye
ceibn rdpdda provoca dolor postoperatonio y tambien se han Eomprobado -
que ha mayor velecidad de fa {nyeccidn del anestesico se vuelve mds to-
xico.

EL pulso dee‘ejecutun debe de sen finme . Pana introducin fa
aguja d0fo se necesita una Leve presidn Lo cual defara de hacerse una -

vez {ntroducida a aguja



Una vez colocada fa anestesia se procedera a observar La formia
como va actuando el anestesico en Los tejidos por medio de una pequeiia
prueba. Sc debe esperan unos cuantos minwtes y $e Le (ndica al paciente
que se Le va a provar el efecto de La anestesia , indicandones este al
preguntarle 44 siente algun dolor. La prueba puede hacense efectuando -
una pequeia puncibn con nuedtho esplorador en La zona anestesiada, 34
ain predenta dofor 4e debera esperarn unos minutos mis hasta que el efe
cto de La anestesia sea Lo suficlente profunde .

Una vez transcuwviida esia segunda espeta se volvera a hacen ~
una peba mis, en La cual 8¢ La {nyeccidn fue corrtectamente aplicada ya
no producina ningln dolor, por Lo ianto el paciente estd Listo para que
nosotnos Le hagamos el trabajo que vayamos a realizan,

Los factores que ingluyen en el tiempo que hace su accibn el anes-
Zesdico son;

1.~ Exactitud en La introduccibn de fa agufa.

2.~ Cantidad de so0fucibn inyectada.

3.- Porcentaje de solucibn {inyectada '

4.- EL ph de La sofucibn.

5.- Tamaio del nervio y del thonco neavioso.
6.- Método de inyeceibn utilizado.

7.- Edtado emocional defl paciente.

Como todo medicamento adninistrativo fa anestesia Local tiene

sus ventajas y sus desventajas.

Ventajas:
1.- Es de gnan utilidad en Los casos de operaciones mandibulares y de -

La cara prolongados , cuando no ed® posible utilizar un anestesico gene-

Xal .
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2.~ Como cs vasocontricton siave para que halla un poce de accibn minima
de savgrado.

3.~ Debido a su ghan duwracin ayuda a Loghar contranquilidad completa
La teroninacién de una operacidn quirungdca.

4.~ Se conserva el concciniento del paclente con Lo que se fe ayuda a
que se coopert con nodoes.

5.- Es una anestesia bastante (nocua.

é.

3

Se necesita un mindno de equipo para Su utilizacdbn.

~
.
'

Es de muy bajo costo.

Desventajas;
1.- No siempre de produce £a perdida de La sensacidn .
2,

Los nifios y algunosd adultos son muy aprensivos grente a ella.
3.- AL administranse en una zona donde exista una infeccifn aguda puede
LLegar a dismininda.
4.~ Crea dificultad en personad nervicsas o neuroiticas.,
5,- Crea dificultades en personas que Le Zemen a La aguja.
6,- En pacientes con dofores Lntensos debido a alguna patologia obliga-
da a hacer un deteminado thatamiento en una sofa seccifn,
7.- Presenta inconvenientes en algunas personas que presenta alguna obf
ecibn a permanecer conclentes en algunas operaciones.
§.- No debe de utilizarse en caso de una operacibn dificil o profongada
0 en pacientes con alguna enfewmedad ghave, ‘
9.- No debe utifizanse en grandes cantidades debido a su toxicidad,
10.- En caso de tefidos infectados La accibn del anestesico disminuye
hasta un 50 0 60 § de su accibn nowmal.

Cuande no se tiene cuwidado necesario para fa utilizacién de -
La anestesia Local en La odontelogia se puede presentar algunas compli-
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--cones, como puede ser;
1.- Efecto de toxicidad,
a} Patlidez.
b} Sincope.
¢) Sudacidn.
d) Depresifn cireulatoria y respiratornia.
Aumento de La presibn sanguinea . Sintomas psiquicos atrnibui-
dos §recuente en La droga.
3) DoLor Prolongado .
Que se puede presentan en el sitio de La inyeccibn y el sit-

{0 de La intervencién.

4.- Propagacibn de La infeccibn Local aguda.
5.- Anestes{a prolongada.

é.- Edema.

7.~ Equimosis.

§.- Parnalisis muscular temponral,

9.- Weceracibn de tefidos.
10.- Necrosds,

11.- Tnismus y Anquilosis Temporal.
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CAP.,-I8 TECNICAS ANESTESTICAS,

Antes de efectuarn una anestesda infiltrnativa en el interion -
de La boca o extraoralmente, o extraonatlmente, debe realizarse una sen<
de maniobras que son comunes para todas ellas, y son Las maniobras pa-

ra anestesias Lntrnaohales y maniobras para Las anestesias extraorales.

Anestesias Intraorales, -

Premedicacidn. La premedicacidn se descuida en Las anesiesias
ingiltrativas, pero es un poderoso caadyuvante para su exito. Desde Lie
no es necesario emplevda en todos £os pasos; en pacient es nerviodos y
pusilbnimes y en intervenciones Langas y penosas, La administracién de
medicamentos antes de Las anestesins tronculares, ayuda y mefora sus e-
gectos; Los dolores postoperatornios se reducen.

Como medicamentos preanestesdicos pueden darnse; Los barbitini-
cos por vin buecal, ¢ La mongina-atropina, por via endovencsa o subcutd-
nea. .
En of primer caso, comienza adninistrandose en f£a noche ante-
rdon una capsula de embutal con una taza de tifo. Una hona antes de La
intervencidn se da otra capsula de embutal (0,10centigramos.).

En ef segundo caso, se realiza, una hora antes de operar una

inyeccibn de Z2c.c. de monfinaatropina.

Estenilizacion de Las manos del operadon. Las manos deben sen
cuwidadosamente Lavadas y cepilladas .

Anestesin de fa mucosa. La punébn anestesica es siempre dolo
hoda 8.4 no se foman Las sdmples medidas que se dan a continuacidn y aue
hacen {sensible el pinchazo de £a aguja; se frota el sitio donde va a -
punzanise, con una torunda 'de algodon mojfada en una sofucibén de cocalna
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al 10 % o pantocaina o pulverizacifnes de benzocaina; se estinan £os L4
gamentos, fraccionando ¢l Labio o canrillo, para hacer La puncibn sin -
Lnconvenientes.

Estendilizacibn de La mucosa. .En cualquier tipo de anes.tesda
intraonad debe esteribizanse La mucosa en el Lugan de £a puncifn. Previ
amente amente se hace enjuagar £a boca del paciente, o se proyecta con
el atomizadon del equipo una solucibn antiseptica.Se pincela el Lugar e
Legido con una Zorunda mojada con tintwa de yodo y aleohof ,fintunra de
yodo y glicerina o mertiolato.

Anestesdins extravnales.
Premedicacidn. Como en general fas operaciones que van dedicadas estas
anestesins son Largas y fatigantes, el medicamento sedante preanesiesdi-
co beneficiara a La anestesia y a La operacién,

Esternilizacibn de Las manos. Las manos deben ser duidadosamen
Ze Lavadas y secadas. ' J

Esterilizacibn de La piel. Atraves de £a cual se va a realiza
nse La anestesdia . Lla piel debe ser Lavada con agua y fabén , desengras
das con aleohol y pinceladas con yodo o con mertiofato. Se cubrira el e
campo con compresad , ubicadas de tal modo, que permitiendo reconocer -
Los puntos o L-neas de neparo aseguren La esterilidad de £as maniobras

anestesicas,

Anestesia de La piel, Para Llegan al nervdo que se desea, de-
ben athavezanse negiones sendibles , tales como La piel y Los tefidos -
subyacentes . Para anestesiaui La piel se emplea una aguja de pequeio -
calibre , de modo Que Lo puncibn nesubte indolora. Se atraviesa 3 0 4 -
milimetnos y se inyecta medio centimetro de La solucibn cowiente.

Se fomma asi un botén dexmico, sobre el cual se efectdan (as
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maniobras anestesicas posteriones.

Distintos Lipos de anestesia Local por Lnyecelbn. La aneste~-
sda Locas se puede aplican de distintas maneras, encaminadas todas a --
Llevan La solucibn anestesica en presencia de Las texminaciones nervio-
sas perifericas, para permitin asl nealizarn s4in dofor Las maniobras qui
hurgdeas . EL Lilguido anestesico puede depositanse sobre fa mucosa , --

por debajo de ella , esta el periostio, o dentrno del hueso.

Anestesdia Mucosa. Lla mucosa bucal y sus capas .nmediatas pue-
den anestesianse Localmente , colocando sobre ellas sustancims anestesd
cas ;tienen contada aplicacibn en anestesia para ciugia bucal. Se emp-
Lea pana abrin abscesos, para evitan el dolon que produce el pinchazo -
de La agufa, para La extraceibn de dientes temporarios o movibles , o -
para otras maniobras dentisticas.

Puede empleanse La hefrigeracibn que se obtiene proyectan so-
bre el sitio deseado unchorro de cloruro de etilo. Cuando se Logha La -
congelacifn , se procede a abrin el absceso o a realizan La intervens-
clon.

EL fcido fénico tiene tambien propiedades anestesicas , apli-
cando Localmente en zonas pequeiias , scbre Las que Luego puede realizan
e La puncibn con La aguja para anestesia. La procaina y La xilocaina -

Liene el mismo empleo.

Anestesdia Submucosa. Hay dos tipos -de anestesins submucesas ;
La que se nealiza inmediatamente por debajo de La mucosa bucal y fa pro
funda o supraperiostice . La primenra tiene escasa aplicacibn en ciru-<
gda bucal . Se nealiza depositando Las sustancias anedtesicas en fa ve-
elndad de La mucosa ., EL Liquido anestesico en estas condiciones tarda-
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mucho tiempo en sen neabsorvido y no LLega a Las teaminaciones nervio- -
das perndifenicas, Ls una anestesda que solo es dtil para nca&ézm unteave
c{ones sobre Las mucosas o para el bloqueo de & nerviod superfloinles. .. .

La anestesdia Locake (deal es fa submucosa profunda o suprape-
riostica , que se realiza £LLevande el Liguide anestesico a Las capas ~-
profuindas de La submucesa, en La vecindad .(nmediata del periostio. ES -
el metodo eficaz y (il para La clrugla bucal.

La anestesia infiltrativa depende de £a mayor o menon permea-
bitidad de€ hueso . Se hace de preferencia en el maxilan superion , cu-
yo hueso , sdendo particularmente esponjoso y rico en foraminas , puede

sen facibmente aleanzado por el Eiquido anestesico.

Teenica de fa inyeccidn submucosa moﬁuﬁdd‘ | Eﬂéédén del &i-
o de La puncion ,

La inyeccibn submucosa profunda debe ser nealizada en el fon-
do del saco o surco vestibular, para bloquear asi Las terminaciones ne
hviosas que Llegan al apice dentario, al hueso ., al periostio y a fa -
encia, sdgulendo Las vias conrespondientes , que son para ef maxilar -
de avuiba a abafo, y para el inferion , de abajo a awiiba. Depositande
La s0lucibn anestesica por encima de Los apices dentarios , para el ma-
xilar superion , y por debajo de ellos , en ef L{nferdon, se secclonata
temporaniamente La conducedldn nervlosa y por Lo tanto La transmisitn de
el dolon, |

EL fondo del surco vestibulan en menos sensibles , pere para
que La puncidn sea asi (mpersendible , se realiza La Siguiente maniobia
con Los dedos indice y pubgan se toma el Labio a nivel del sitio a pun
clonar Y se traccdona hacia awidiba y hacia afuera, de modo que Las §.b-

had y Los frenillos subyacentes gqueden tensos y §umes. Despues de pes-
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~fonan ta submuccsa , pon debajo de ella se depositan cnatho o cince go
tas de Liguide y e Adgue avanzande Lentamente , inyectande anestesin
a su paso , hasta ubdiecarn ef punte de La aquja, con su bisel hacia el hu
eso, en fas vecindades del  percostio y por encina del dpice de 804 die
tes o el diente a intervenin.

La Anestes(a,

Con La feringa Canpule o ije/r,c'nga Luer , con una aguja wuy gina
diametno del 4, temada adecuadamente , La feninga Ligeramente paralela
al eje de Los dientes , se punza hacia ww.iba del diente a extraerse y
alli se deposita suavemente La scofucidn anestesica , cuya cantidad esta
en prepuacifn a la operacibn quirungica a realizan . Es conveniente ca- '
Lentan Ligeramente , pasando por el mechero , fa ampofla para que el £4
quido tenga £a misma temperatura que el cuerpo humano, Se esperan 3 o 4

minutos antes de nealizan La intervencidn.

Anestesia submucoda profunda del maxilar inferior. La aneste-
sda submucosa inferion solo tiene fugar para Las intfervencivnes sobxre -
La negidn inelsiva o mentoniana, Para La anestesia de otras zonas del -#
maxilarn Lnfesion es convendente y mas necomendable fa troncular. Algun
as de Las complicacicnes postoperatorins (alveolitis) , se deben en La
mayoria de Los casos , al uso de La anestesia Local; pon otura parte , -
La anestesia infiltrativa , en ef maxilar {nferiorn , es suficlente para
fa cinugla en que Lnterviene el hueso , adn en La exodoncia de Los mola
hes infeniones , es {nsujiciente nara La ciwgia donde intervienen el -
hueso , atn en La exodoncia de Los molares (nferiones .

La anestesia infltrativa , de todo tipo, a nivel de fa cara
Lingual debe ser ev.itada pon peldighosa.

la anestesda submucoda profunda se realizacon La misma techni-
ca que de uda para fa neglln vestibulan del maxilar superion . Se thace
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-ceiona el Labio y en el fondo del swrco se depositan of Liquide ancate
44co.

Anestesia submucosa profunda en fa béveda palatina, En Lo bd
veda palatina existen distintas zonas de dstintas densidades o Laxitud
lina perdiferica, vecina a La arcada dentania y de una extencién de 1 am,
comstituida pon tefido gibrosd ; el mismo £ipo de tejido se encuentra -
en el nafe medio . Entre estas dos negiones §ibrosas se hallfa una zona
de tejidos Laxo. Es impontante conocer estas diferentes z’amu., pues La
inyeeedibn de sustancia anestesica es distinta en una y otra; en fa zona
§Lbrosa {ibrosa La puncifn es nid4 dolorosa, La Linyeccdbn es dificil por
La grnan presidn a que hay que someter al Liquido anestesdico para que --
venza £a thama de Los Zejidos. la zona a eleginse para realizar la ane
tesda submucosa profunda es La def tefido Laxo, donde se puede Lnyectar
con jqu'nga Luen y Canpule La anestesia , sin que Los tefidos opongan
_qﬁan resistencia

Recondando fa anatomia nerviosa de £a bbveda palatina, eb pre
ferible realizan fa anestesdin a nivel de £a salida de £os nervios de es
ta negibn , Lo cual constituye verdaderas anesiesdias Moncu,&ma; anes-
tesia a nivel del agujerc palatino anterior por donde emerge ek nervio

palatino posterion.

Anedtesda submucosa profunda en £a cara Lingual del maxilar -
ingerion.

Sok6 exepcionabmente -inyectamod anesiesda Local de cualquier
tipo en La cara Lingual del maxilar .(nferion.EL espeson de La tabla in-
terna del hueso dificutta fa propagacién de La anestesia . A nivel de -
La cara intenna, Las complicaciones infecciosas son comunes , Loe hema-
tomas se producen éon. alguna frecucncia ; Los tejidos de La gldndula --
sublingual son Ldbiles a La {nfeccidn , ¢ por otha parte no ed necesa--
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-nia cuande se nealiza fa (nyecelbn troncular del newdo dentario, ane
tesia de prefenrencia con §ines quinurgdicos para el maxilar Infericn , -
que es un hueso que se deflende mal, Se ha visto a consecuencia de esta
anestesin , graves complicaciones en pacdientes paradentbsicos.

la anestesia submucosa en La cara Lingual, estd {ndicada cuan
do se practica anestesia de esie tipo en fa cara bucal , pria interven-
clones sobre Los dientes frontalesii en este caso basta una pequeiia can-
tidad de Liquide para anestesiar as tenmdinaciones neaviosas del Lin---

gual,

Anestesia Subperivstica. Consiste el procedimiento ,en -

Llevan La solucibn anestesica Lnmmedintamente por debajo delf perdiostiq.
La Zeenica para fa aplicacibn de fa anestesia subperiostica es La sigul
ente ; el sitio de puncién debe de ser elegido sobre Lamucosa gingival
a mitad def camino entre el bonde de La encin y La Linea de fos dplces-
dentanios. Se esteriliza el sitio de La puncién , se realiza una peque-
fia anestess submucosa para poder efectuar en forwma indolora Las manio--
bhas posteniones y se perfora el perdiostio perpendiculanmente al hueso
el bised de La aguja dirnigido a La estructura 6sea. Perforando el per-
£08tio y ef hueso, depositando pequedias cantidades de anestesico mient-
thas se avanza , y se LLega asl hasta el nivel del dpice dentario, don-

de 8¢ deposita 1.5 em3 de sofuciln anestesica.

Anestesia Inthaosea. Esia anestesia se realiza perforando La

tabla osea externa con una fresa y por esta via se Lnthoduce una agufa
depositando of Ligquido ancstesico en el intenion del hueso. Es la anes-
tesdia diploica, de escasa aplicacifn a La cirugla bucal.
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Las {ndicaciones de edta anestesda intrhabsea son;
alExtraceion de Los premelares y molares inferiones , en Lod cuales -
hay contraindicaciones ¢ dificultades de nealizan La anestesia regional
b) En todos Cos cascs de hiperestesda dentaria , para realizan fa prepa
nacibn de cavidades .
¢l Pulpectonia {mmediata.

d) Para La ingeceibn del alcohol en el espacio retromolan, en el thata-’

miento de La newwlgia del nervio dentatrio nferion.
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Anestesia Trorcular o Reglonal, Es La que $e realiza LLevan-
do £a solucidn anestesdica en-contacto con un thonce o aama neavicsa .On-
portante.

En nuestra practica quirurgica son varios cstos thoncos ¢ ---
hamas nexviosas , cuya cnestesia priva de sensibilidad una zona , hama
0 negibn extensa de £a cavidad bucal v fos maxilares .Estas anestesias
infiltrativas estan Ligadas casd exclusivamente a {a distribuciin anatb
mica ded neavic trigemino; 0 para ser mds concretas o sus dos ramas Ler
minales, el neavic maxillatr superich, y ol nenvio mardibulanr.

EL mecanismo do todas Las anestesias negicrales o troncufares
es panecido .Se depcsitan swicando Los cscoflos anatimicos comrespondi-
entes , Lay solucicnes arnestesdcas en contacto con {28 ramasd neaviosas
que se quiere anestesdat;es una inyeecidn perineunal seccionando asi §4
sd0logicamente o quiwrgicamente el tronco neawviose, as zonas ponr el -
Lnervadas estan provadas de sensibilidad y pueden e ellas realizarse-ta
Las Antervenciones sin que el paciente perciba el delon . Algunas de es
tas anestesdias sen de practica diarnia en ef consultowio dental , otras

estdn neservadas a casod quirurgicos especiafes,

Anestesia Regicnal def Newvio Dentanio Injerion. a) Nervio a
anestesian. Neavio dentasio Lnderior , que continmua on direceidn de La
nama oniginal,

b) Fisdologda del newvic. EL nervdio dentario inferics inewa el hueso -

max{lan infernior, su perlostio, La encia, y Loy dientes de cada
hemiancada , a excepcibr de un twzo de encia y pericstio que cubre La
cara externa del maxilar entre el tercer y primer molar , zona Lnewada
por el nervdio bucal , nara del maxilar Otferion , que en algunod casos

neaudene una onesiesin aparte.
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e) Sitio de Abordaje. EE nervio dentwrio .inferion penetra en el orifdc-
superion del conducte dentario del maxilar infenicr.tn Las vecindades -
de este onificio debe depositarse La solucifn anestesica.
d) Vias de acceso ; AL newdo dentario .nferion puede LLegarse por dos
vias , la interna o intnabucal y La externa o extrabucal.

Via Inteana o lntrabucal. Pa)za. aleanzarn el nervdo dentario in
ferion es menesten ELegar con La aguja a Las proximidades def onifdlcdo
def conducto dentanic; pawa Lograr este objete debemos de valernos de -
reparos anatémicos que nos permitiran una via facil y segura para Lntho
ducin La aguja,

EE onifdeio superion del conducto dentatrio se encuentra ubica
do en La cara interna de fa mandibula .Tiene una dewma trhiangulan con 9
vertice a inferdion, y su borde anterion en foma de .&Lngu,eé se denomina
espina de Spix,Este onificio se halla s.ituado en La rama ascendentea. *
La proyeccibn del onificdiv sobre La cara externa de £a mandibula esia -
dada pon La isencién de dos Lineas {mmaginarias , peapendiculares entre
845 una verntical trazada desde el punto medio de fa escotadura sigmoi--
dea , hasta el bonde delf maxifar y La otra Linea que una ambos bordes
de La nama , trazada en el punto mediv de La Linea vertical.

Prolongando hacia atras el plano oclusal de Los molanes el o-
rificdo esta situado un centimetro por encima de 62.

La cara .interna de La rama ascendente def maxilar {nferion se
dirnige hacin adelante y adentro , de manera de que £a profongacién de -
esta cana cortaria el borde anterion del maxilar a nivel del Lncisivo -
Latenal,

Pana Llegar hasta el nervio dentario inferion desde La cavi~-
dad bucal , es menester ser atravesado ; La mucosa bucal, el musculo bu
ceinadon |, el tejido celulfan Laxo, y desfizandose dentro del pierigot--

deo Lntenna ¢ La caro {ntetna de la rame , Llegan pox cncima del onifi-
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-§4icio del conducto dentario.

Reparos Anatémicos. Estos son Los sdgulentes; Boade anterior
del muscidaculo masetero, borde anterion de fa rama ascendente (Linea ob
Licua interna |, tulangulo retromolan ), Ligamento pterigomaxilar.

Con el dedo indice de £a mano se investigan Los.elementos ana
tomicos estudiados;el borde anternior del masetero ,facilmente reconoci
ble por ser una fronja ancha y depresible , que se desaparece haciendo
cerrar La boca del paciente y se pone tensa en fa abentunra exagerada.
Por dentro de @te nepano el dedo Lndice ,percibe un §ilo oseo que Ae
prolonga de aiba a ajajo y puede diniginse hasta Las proximidades del
primen molan ;es La £inea obficua externa Limportante reparo, el reparo
Lave para Las maniobras sigude-tes . Siguiendo {a palpacién hacia adén
o el dedo cae en La excavacibn que hrepresenta el triangulo retromolar -
y qiue joan Los tefidos que La recubren se presenta muelle al tacto, Por
dentro del trimngufo se percibe fa Linea oblicua interna no con anta -
nitidez comp Lo Linea oblicua externa. AL Lado de La Linea oblicua £nte
ana y paraleda a efla se nota una bandeleta §ibrosa , que puede ponerse
dura a La abertura exagerada y desaparece al cerrarla Ligeramente ,es -
el Ligamento pterigomaxilar cuya superficie de insencibn se encuentra -
&{tuada sobre La Linea oblicua interna , por detras y pon dentro del -~
Zencer molar inferior. Individualizandose La Linea obLicua externa se -
busca con el dedo su punto mds profundo que se encuentra situado pon en
cima de Las canas thitunantes de Los molanes inferiores , en este punto
el dedo se detiene.EL pulpejo esta apoyado sobre Lalinea oblicua exter-
na y el borde de La uiia sobre La interna, Seldini aconseja fa siguiente
maniobra , desde ef Lugar donde se ha detenido el indice de £a mano , -
ot ef. dedo hasta que el borde nadial se ponga en contacto con el an-
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-gulo buccoctusal de Los molanes; La cara donsal def dedo se dinige ha~

ela La Linea media.

Posiciones. Del paciente; sentado, su cabeza Ligeramente inc-
Linada hacia atras , el maxilar inferion horizontal ;fa cavidad bucal a
La altura de nuestro hombro.
pos.icibn del operadon; Inyeccibn del Lado derecho; el operador debe es-~
tan colocado a £a derecha del paciente y adelante def paciente ; Los de
dos de a mano Lzquierda s4wen de neferencia para a busqueda de Las -
Lineas, La mano derecha esgrime fa jeringa. Inyeccibn del fLado Tzquier-
do. 2a inyeceibn varia dependiendo de fLa mano que use el operador para
reafizan La ingyeceibn, Mano derecha portadona de fa jeringa; nos cofoca
nemod a fa derecha y muy proximos a el paciente,fa palpacidn de Las Lin
eas Las realizaremod con La mano L{zquierda.,rodeando naturalmente La ca

beza del paciente.

Inyeccei6n. Busqueda de £os nreparos anatémicos. Volvamos a don
de se encuentra nuestro dedo indice , como Lo seiialamos anteriommente,
e iniciemos Ra anesiesda.

Se toma Ra jeninga y se LLeva a fa boca del paciente, hasta -
que Lapunta de fa aguja, con el biceldinigido hacia afuera, coincida ~-
con el punto medio de La ufia del operadonr.la jeringa paralela a fa arca
da dentaria, A este nivel debe realizarse La puncibn . Se perforn La mu
coda,el misculo buccinadon , se entra en el ftejido celulan Laxo , ent-
ne La cara externa del pterigoideo interno. Se avanza descangando pe--
queiias cantidades de L{quido anestesico , un centimetro y medio,con es-
to se Logha Ea anestesin del nervio Lingual , que edtd pon delante y ad
entrno del neavdo dentario. En esla posicibn sdin abandonan La posicibn -

del dede izquierdo , se dinige La ferninga hacia el lado opuesto , Llega
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ANESTLSI1A TRONCULAEK . LLI

NEKV IO LENTARIO INFLK&LOK.

La jeringa 1, paralela & la arcaua eentaria, ha pungaco la
mucos# & nivel we la linez oblicua interna. Proturcizanco -
lz aguja 12 mm., y airigienuo la aguja £, a lau altura de --
los remolures oel lano opuesto, se llegd a lus vecinuuues
ael nervio buscuuo wonue se uepositun 4 cm cubiccs e 501U

c1én unestesaca,



~-do hasta Los premofares. Esta maniobra tiene por obfeto Llegar /Ltuwtaita
tabla interna de La hama ascendente., cuya direccidn como hemos visto -
es de atus adelante y de afuera adentro . Se profundiza La aguja medio
centimetno .Ya estamos en presencia del punto elegido para La {myeccibn
La agufa puede tocar huesdo, aunque no es menester que Lo haga, desde £u
ego el neparo oseo ed signo de segunidad de que estamos en buen camino,
debemos evitan Lesionar el peniostic. Para cerciorarnos de que no he--
mos caido con fa aguja en algin vaso sanguinee |arteria o vena dentaria
Lndenion | netinanemos Ligeramente el embolo de £a jeninga. la inyeceldn
endoarteriok o endovenosa se descubre por que el sangrado hace que en--

trhe rdpidamente en fa jana. Se inyecta La sofucién Lentamente.

Via Directa. Se puede LLegar ak onificio del conducto dentar-
{0 siguiendo una Linea rects y realizando una sola maniobra. Para este
§in se pante de La comisuna Labinl opuesto a fa del nervio que se va a
anestesinn, se atraviesa, , £a mucosa, el misculo buccinador, y se pene
tra al espacio pterigomaxifar en procura def orificio dentario donde se
debe de depositar el Liquido aneste;ico.

Se inicda La inyeccibn con Las maniobras ya seialadas para 2a
tecndca anterion;es decin se busca con el dedo .indice de fa mane izquie
nda Los puntos de repancs, que en este como en aquel método son Los mis
mos. Debemos trazar una Linea {nmaginasia que unn el conducto dentario
con el primen premolar del fLado opuesto. Esta Linea (nmaginaria toca La
mucosa bucal , medio centimetro por detras def borde ungueal def .indice
Lzquiendo cuyo pulpefo ‘descanza sobre el triangulo retromolar y a un --
centimetro y medio de La cara riturante de Los molares Linferiones.

la jeringa se introduce entre Los dos premolares del Lado opu
esto. Lleqo a La depresidn pterigotemporal (medio centimetro por detras
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- del borde del fndice f{zquiendo) . Se perfora La mucosa, se atravieza
el miscule buccinader y se introduce medio centimetro , se {nyecta me--
dio c.c pawr anestesiar el newdlo Lingual La aguja sdgue avanzando 2 -
centimetros en La direccibn qu acabamos de sefalar. YV en esta pante se
encuentra el onigdicie del conducto dentanio nferiona cuyo nivel se in-

yecla Lentamente Ea sofucién anestesdica.

Anestesia Thoncular en Maxilares Desdentados e Infantiles;

Estando ausentes Los molares Lo dnico que varia en La tecnica
es La distancia de un centimetro y medio ; Los puntos de referencia que
dan constantes.

La altura a que se encuentra el onificio del conducto denta--
o, én un maxilar sin dientes es aproximadamente ? centimetros y medio
sobre et bo)zde alveola/z;; estn distancin puede Sen practicada practican
do £a puncifn a ese nivel, siguiendo Los pasos de La teenica que han 84
do estudiado para Los maxilares con Los dientes.

Pana neemplazar £a altura de £as coronas de Los molares ausen
tes y La del hueso que ha sufrnido resorcibn §Ls£ologica cornespondiene,
se aconsefa colocar Los dedos indice y mediano y cabalgar sobre e bor-
de maxilan y realizan la puncibn a nivel de La ufin def dedo indice.

ER dngulo que forma La rama ascendente con £a hornizontal en -
el maxiar, senil, tiende a hacerse obtuso. Hay que recordar esta dispo
eifn ppra caleubar La posdicibn, en estos maxifares el orificio del cond
ueto dentanio,

Esta misma angulacifn se encuentra en Los wmaxifanes Lnfanti--
Les. Como en estos tambien varia el ancho de La rama ascendente y el ni
vel del onificio es mds bajo, el sitio de La puncibn esta a un centime-
tho de fa caxn thitunante de Los molares, y la distancia que debe de re
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--comnen 2a agufa neducida a un centimetro y medio,

Via Externa o extrabucal .

En algunos casos quirungicos en donde hay (mpos-bilidad de a
brin ta boca (trismus,fractura del maxilan.) , puede practicanse La ane
tesda del nenvio dentario inferion a nivel del o)z,égiu‘d dentario, por
La via externa o extrwabucal, Es posible LLegan al orificio superior del
condueto dentanio desde cuatho puntos diferentes; por delante,por deba-
jo por atras y potr ariiba. Para todas estas vias es necesaro hecordar fa

posdcidn del onificic y su proyeccion sobre fa cara del pacdiente.

Via anterion. Esta via es La siguiente; se palpa fa cara del
paciente pana descubrin Los bordes anterion y posterion de La rama asc-
dente del maxilar inferion, Se marca La proyeccibn de estos bondes so--
bre a pief con Ldpiz denmoghafdico, se palpa La escotaduwra sdgmoddea, y
se seiala en La plel Los Linites se unesn La proyeceiln anterior y poss
terdion con una Linea al borde Linferion de Los maxilanes y trazada un --
centimetrno por La cana thiturante de Los molanes inferiores,estd Linea
inferion se divide en tres partes iguaius;ﬂa. unibn def fercio medio con
el postendion estd ubicado el ornificio dentaric, Se cemplea para estd in
yeccddn una aguja de 6 centimetros, sobre La cual se seinla La distan--
cin que de toma en La cara del paciente, desde ef bende anterioxr de fa
nama hasta of ondficio dentanio. Se anestesia previamente La piel pon -
detante de La nama ascendente, sd presiona pon defante del bonde con un
dedo de £a mano {izquieada y se punza a nivel del entrecruzamiento de
fa Linea de La piel, con fa agufa dinigida de adelante a atras, parale-
{a al borde Lnfernion del maxilar, introduciendola por dentro de La rama
hastn of punto prestablecido en £a agufja . En este momento se aplica fa
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La jeniga y e aplica 3 c.c de sofucién anestesica.

Via Inferion; Se Le da el nombre de via suprahioidea, se vale
de a sigufente tecnica Localizacidn previa de fa proyecelbn sobre fa -
piel del ondificio superion del conducto dentario, sinviendonos del tra-
20 de La Linea trago-bonde anteriot (nfenior del masetero en Au punto -
medio se traza una Linea parafela ol borde pesterion , que corte el bor
de inferion del maxilan, La Longuitud de esta Linea es La distancia que
conre La aguja para LLegar al onificiv dentanic, se seiala estd distan-
cla sobre La aguja se coloca La cabeza fuertemente flexionada hacia el
tado opuesto de £a intervencibn. Previa anestesia de La piel, en el bor
de {nfendion de La rama se punza con una aguja de 6 em en el punto de fa
Lnserncibn de La Linea vertical trazada en La plel con el borde .(nferior
del hueso se penetra por dentro de este siguiendo Lo direccibn ‘de La ra

’

ma ascendente en fa medida prefijada.

Via posterion. Lameda tambien vd maxilomastodidea, puede LLe-
garse muy comodamente por esta via al erificio dentario empleando una a
guja necta de 6 centimetros , el orndificdo dentario Localizado por det--
nas del borde postenion del waxilar y por debaje de La insercibn del £6
bulo de fa oneja, y previa anestesia Local se perfora La piel y tefidos
dubyacentesse {nclina fa aguja hacia edentro, Llegando al espacio pteri
gomandibulan se introduce La aguja 2 centimetrod y se LLega al nervio -
dentanio, se aplica La jeringa, se aplican 3 centimetnos 3 de solucidn

anestesdica.

Vin superdion. Simple y cbmoda pora Llegar al neav.io dentario-
suhdirionto para muchas intervenciones , a La cual se puede recurhin sin
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tenen que nealizar La (nyeceddn del nervdo maxilar inferion a su safdda
del agujero oval. Se {nvestiga el espacio s.Lgmoldeo cigomatico, cuyos
Limites estdn dadod pon fa escotadura sigmodidea y el bonde inferion.
£L boade clgomatico se encucntra facilmente recowriende el thago hacia
adefante con ef dedo indice, el arco sigmoideo se¢ decubre palpande ef -
condile, este ae encuentra haciendo abrin y cerran Ba boca del paceinte
el borde posterion de La apogisis coronoides se ubica con {gual manio-+
come se puede thazar una Linea desde el trago al dngulo 4Lnferion del -
malas.
la tecnica de fa {nyeccidn es La sdiguiente; se cofoca Ra cabe
za §Lexionada hacia el aldo opuedto al de La operaciin y se investiga -
el espaclo sigmodideocigomatico, se usa una aguja de 6 centinetros La --
puncibn se nealiza a La mitad anterior del cemicinculo sigmoidescigoma-
Zico . Se atravieza fLa piel , aponewrod(s maseterina, y masetero, diri-
giendo fa aguja hacia abafo, atras y adentho LLegands asi a fa cara in-
terna de Ba pante posterio de fa escotadura sigmodde introduciendo La ~
aguja un centimetro mas en direccibn del orifico superior del conducto
dentanio, se adpta La jeringa y se inyectan3 c.c. de anestesico, y af -

mismo lempo se anestesin ef nerwdio bucal y Lingual.

Sintomas de La Anestesia del Newvio Dentarnio Infesior.

Tenminada de nealizan fa inyeceibn deld nervio dentario infer
Lo y despues de transcwrrido un tiempo variable el paciente empieza a
pencivirn Los primenos sintomas variables del anestesico empleado,fd ra-
pidez de La apricién -de estos sintomas depende de gran parte def ph --
de fa sofucidn <nyectada con scfuciones aleatinas fLa anestesia se esta~
blece casi immediatamente, frecuentemente casi al netirar La agufa , --
rop Anfueiaves deidas a Lod 10 § 15 minutos, EL prdmen sintoma que mand

fiesta ok paciente es el de fa sensacién de honmigeo en el fabio inferi
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--on La sensacidn aumenta de .intensddad y de extensin amedida que tran
curren Los minwtos. La anestesdia del fabio LRega hasta fa Lilnea media,
cuando fa anestesia es completa debe estar (nsensible toda La mitad del
maxllan infernion ha exepeifn de £a porcibn de La encin y ef perioatio -
cubre La cana externa desde el segundo molar al segundo premofanr, zona
Lneavada pon el nervio bucal , La mitad de £a Lengua del mismo Lado(--
cuando es aleanzado ef new.io Libgual). Para comprovar La neafidad de -
La anestesdia se debe investigan La .insensibilidad de £a zona con un Ains
trumento punzante , de La zona de Laedcin def Lado bucal cornespondien-
te o £a de Los premofares (inferdiones, es ok método mds exacto, La busque
de de este sintoma a nivel de Los molares puede Laducirn a errchres, ya-=u
que £a anestesdia del bucal syele presentarsecsin fa anesiesia def denta
rio transeuniidos of tiempo prudencial , 84 ho aparecen Los dintomas de
La anestesda e por que no se Logro, de suceder asi se puede intentan -
otha vez volviendo a estudinn Los neparos anatémicos e Lnvestigando £a

IcauAa del §racaso .Estos pueden sen de indole y condiciones diversas.

Se pueden clasifican asi;

a)Inyeceibn demasindo alta.

b) Inyeceibn demasindo baja.

el Inyeceibn dirigida hacia Lo Linea media.

d) Tnyeccibn dirigida hacia afuera.

ed Tnyeccibn antes de LLegan al ohificio del conducto dentario.

§) Inyeccibn despues del onifioi

Una de Las nazones prineipales cuando fracasa Lo anedtesia -+

es debido a £a aprecincibn de Las Lineas de reparo y en fa equivocada u
bicacifn de fLas agujas LLevando por Lo tanto fa anestesdn a $itios no @

Liles pana Los fines en estudic o pelighosos por accidentes que pueden
efdninon, L puncién y descarga del Liquido en £as masas misculares vec
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--cinad tomporal, pterigoddeo interno, masetero, constricton superior -
de La faninge , dmpide La digusion necesaria para Llegar hasta el nen--
vio por otra pante es causa de dolores y trhismus posoperatonios, La pun
cdon nealizada pon detras de La rama ascendente puede £Levar fa solucib
al cuenpo de Lagldnduta parbtida poniendose en contacto con fas namas -
Zenminales del facial, se instafan, con esdte ewror de La tecnica, para-
Lisds temporarias peno molestas, del Vilpar .

A pesarn de presentar Los sintomas del anestes.ico esta puede -
sen Anduficiente en algunos Adtios, impidiendo realizan La .intervencibn
en algunas ocasiones se presenta este fenbmeno en que teniendo perfecta
anestesin de Labio y Lengua , el molar afectado presenta dofor y el den
Lista no se £e es extraiio el hecho de que no Lograra insensivilizarse -

La pleza,

Anestesia de Los Nervios Dentarnios Posterniones;

Localizacibn anatémica. Los nervios dentarios posteriores na-
cen del nervio dentarnio posterion y nacen del nervio maxifar superionr,
en La fosa pterigomaxilar antes defa entrada de este dltimo al conducto
infraonbitanio, el ndmero de 1 672 o0 varias se dirigen hacia abajo , =-
avandonando La fosa mencionada, recomren La tuberosidad del maxilar y -
penetra por origdcios en nimero variable, que se hallan situados en La
tuberosidad a 2 6 3 centimetros por amniba del &ngulo disto-cervical de
el tencer molan superion, £a anastomosis de Los newdos forma el arco -

n‘avioso extenno.

Vias de Acceso. A L0s nervios posteriones se puede LEegan fa-

cllmente pos La cavdidad bucal o tambien por via extabucal.
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Via Intrabucal. Jeringa de 3 c.c de capacidad aguja de 4 cen-

timetno de Lango calibre.

Posiciones. Del paciente, sentado con fa cabeza casi vertic-
al de manera que Las caras thiturantes de Los mofares esten colecadas
hosizontalmente., Del operadon, pata el Lado derecho ef operader se co-
Locs a La derecha del paciente, para el Lado (zquierndo, al frente y a -

La Zivecha.

Téenica de La Inyeccifn. EL paciente entreabre fa boca para -
pearitin al operadon con un separador y espefo , estiran fa comisura fa
bial del Lado anestesiado , con estos instwumentos o dnicamente con --
el dedo indice y mediano de La mane izquierda e aparta el carriflo, to
do £c que permita su efasticidad, tratando de poner La vista sobre fa -
negibn del tencern mofar superior. Se toma La jeringa con Las solucidn -
anesizsica acostumbrada y se punza en el fondo del swrco vuubuemg‘ y
a nivel de £a naiz distal del segundo molar, y en case de existirel ter
cen molar es e que se toma de guin faltando el fercen melar se debe to
mar a rivel de £a rnalz distal del sequndo molan para £a punedn . Despu
es de que fa agufa a atravesado con su bicel hacia el hueso, La mucosa
y el buccinadon se deposita algunas gotas de anestesia y se avanza oi -
un ra:zlo de 45ghados con el plano oclusal de Los molares, Llevando fa
punta =t fa aguja de atras a awiba y adentro, en procura de £os orificd
o6 denzunios superiones, pon Lo tante fa jerdinga debe ser dirigida ague
erna y adafo en contacto con La comisura bucal.

La agufa debe penetrar 2 om. despues de que ha atravesade el
nivel deo los onificios e deposita 2 c.c, de sokucidn.

_ Es una guia damportante Llevar Za aguje siempre en contacto -
con ef iueso, evditando asi puncionar chganos anatémicos Onportantes , -
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tales como La arteria maxilan (nterna, cor ef plexo venose , ptendigedde
La bola de Blchat, y cf miscubo pterigodldec interno, estas contingencda
pueden producin al (Levar La aguja mds de 2 om, atras y arviba de Los ¢
nificios dentarios La puncifn de Los vasc: traee hematomas de condide-

racibn.,

Via Externa. Se puede Llegar a Zos neaios dentarios postenio

res por via externa, pero es una fecnica zue no e uda,

Sintoma de La Anestesda de Los Nervdos Dentardios Posteriores.
Alcanzados Los nervios dentarios postericses, se consdige Lz anestesdia -
de Los molanes , perlositio, pulpa, pericdonto y encla a excpeddn def -
priner molan unicamente su raiz bucal, y £a encia palatina de Los tres
dientes esta inervado por el palatine anterior. Para intervenir sobnre. -
el pruimen molan sena necesanio completar La anestesdade Los molares , -
pues parte de esta relacidn con el dentario medio, una {nyeccibn submu-
cosa a nivel del dpice. En caso de pericdontitis del primer molan — eb-
ta anestesdiado Los dentanios posterniones y debera recurrirnse a fa anes

tesin del nerv.io maxilar superior .

Anestesia de Los Nerv.ios Dentasios Anteriores.

La anestesda debe realizarnse a nivel del agujfero infraorbita-
aio y por difusibn de La solucil- anestesica Llega al nemvio .

Localizacibn Anatémica. Los netvios dentarios ancriores se se
paran del nervdo maxilar superion , el conducto infraonbitanio ,desendie
endo pon delante de La pared anterion deZ seno maxilar, y se divide en-
e hamas que van a {nervar al {nedsive central,el Loteral y el candno,
por su anastomosis con Los nervios dentszriios med(os nervan Los premofa

- 84 -



-qes despues de dat estos neavios dentanio antericres, en el maxilar A4
gue su recornide pot el conducto (nfraobitario y al atravesan el o4ifed
se abre en un anche penache tewmial, {nerva ef parpado inferion, ek ~-
alz de fa narniz, 2abio supericon, ¥ tacara bucal de La encia. Deposditan
La sofucidn anestesdica en contacto con Los nervios dentarnios anteriores
no es facil, el Liguido debe ser £Levado a la proximidad de ellos , pen
trando La agufa en el interion del conducto al s.itio deseado. Para foca
Lizan el agufenc Lnirmonbitanic, e traza una Linea honizontal que reu-
na ambos rebordes orbitarios (nferiores,se Le conta con una vertical --
quz partiendo de £a oupila coincida con el segundo premolat, sobre esta
Lirea se encuentra Zos agujerod supracrbitarios y mentoniano,

EL agufero dnfraonbitario queda a7 mm por debajo del borde on
bitario, el dedo indice palpa el borde orbitario y se identifica por de
bajo de el una hendidura que ha presidn produce una neuralgia particu--
Lan.Este agufero que buscamos , e$ el conducto que s.igue de adelante a
athas y de adentro a ajuera, a £os 6 mm de su desembocadura se Lnician
Los conductillos con 08 nerviod destinadosa Los incisivos y caninos. .
la anestesia de Los revios dentarios anteriores se <indica en {ntervencd
ones quirungicas sobrz La regibn Labial y exodoncia de Los dientes an--

toriones .

Instuimental. Jerdinga, aguja de 4 mm y de escaso didmetro, pa

Aa poden penetran en el {ntenion del conducto,.
Via Tntnaoral. Posiciones del paciente. sentado, en Linea oel
sa? supernion hondizonta? def operador a La derecha y Ligeramente defante

de é¢ .
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Teendca de €a Tnyeccedldn; EL dedo indice de £a mano (zquierda
reconvce £os elementos anatbnicos el dedo debe quedar §ifo sobre el ond
gledo subonb.itario, se Levanta el tabio, dejando al descubiento el dpd-
ce del candéna, ac punza en el fondo del swrco vestibufar , LLevando a
foringa desde el candino en direcedbn de La pupila, sin tocar hueso. Cu-
ande el dedo indice percibe a aguja estamos en el s.itio deseado® se in
yecta unas gotas de anestesia , y Se Levantu en ede momento La feringa-
buscando La direccifn del conducte y con tacto sc penectra mediocm, se -
descarga Lentamente el Liquido , y &8¢ fa aguja no ha penetrado La solu-
cibn debera penetran a bases de masajes circulares y suaves, sobre La -
piel, esta anestesia es de dificil obtencifn , atribuyendose el fracaso
al hecho de no haber penetrado suficientemente en el conducto, con La a
guja o con el Liquido pon difucibn. Se ve La necesidad de no penetran -
en el misculo canino que se {nserta en £a fosa del mismo nombre, £a pun
cibn del mismo misculo onigina equimosis y hematomas dolorosos y no per
mite La obtencifn de La anestesdia , La puncibn de Los vases infraonbita

rnios onigina tambien hematomas extensod y alarmantes .

Via Extraoral. Es deuso frecuente en cirugia bucal, esta inye
ccibn puede sern de ghan dtilidad para nesolver ciertos casos, en Los cu
ales no se puede realizan Anyecciones ingiltrativas o no.se tiene el re
cuhdo de La anestesia general, .

La via extraoral es mds sdmple mds eficaz y no tiene que atra
vesar regdlones septicas como Las del caso anteriohr.

La posicdidn del paciente y del operador, es £a misma que para

La teendica {nthaohal.

Teenica de £a Inyeccifn, Ubicacibn del agujero infraorbitario
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se palpa con el dedo .ndice de £a mano (zquierda el arco .(nfraorbitario
y se marca en €a piel , se traze La Linea .(wmaginatria y pila efe del se
gundo molarn se marca La Linea dcbre La plel , se calewtan énm sobre a

Linea honizontal, sobre La vertical y se thaza el puito, es decin 6 nm

se thaza otna sefial con LApiz y este es el Llugar indicado para La pun--
cibn. Se Zoma la jeringa y se dindige en sentido del seconride del condu
to de adefante a atras de adentro a afuera y de abajc a ariiba, gowman~
do un angulo de 45 ghados , estamcs a La entrada del ciifdcio, y Las ma
niobras senan mis delicadas, para evitar Lesiones, scbre Los trhoncos ne
hviosos, ya que originan hematoras se retira el @nbeie de La aguja Smm-
y se deposita Lentamente el anestesdico a medida que se avanza, y al §4n
al del necorrnido y vecindad de £es nervios dentwrios awntericres se va--
cia Lentamente Zom 3 de anestesdia, 4e retina La jendinga y se da un Lige

ro masaje en La piek.

Sintomas de La Anestesia de Los Nervios Dentarios Anteriores.
Los nervdios dentanios anteriores presian {nervacifn a Loy 4incisivos ¢
caninosen Los cuales se produce una perdida de La sensibilidad , Lo --
cual aparece La - por La perdida precoz de La sensibifidad del Labio sup
enion, ala de La naniz, y parpado inferior, La presencia de este sintoma
es un indice , pero no fa ancstesin buscada, antes de xealizar a operac
eifn es necesadnv completarn £a anesiesia pues Las sensibilad palatina y
Lo del Lado opuesto se mantiene, por Lo tanto se practica una inyeccibn
giltnativa del Lado opuesto a nivel del apice del {ncisive Lateral, y
a nivel del agufero pafatino anterionr.

Anestesdia de Los Nervios Dentardos Mddios.

Lla existencia de estos nervios no es condtante, en su ausen--,
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~eia , la (neavacddn se distribuye entre Los dentariod anterioncs y pos
terdones., cuando existe £a distraibucion es asi; Los neisivos y cand--
nes estan nervados por el dentario anterdon, Los pramolares por ol den
tardio medio, La aalz bucal del primer mofa,texcero,sequnde molan y raiz
distobucaly palatina del primern molan inervados por Los dentarnios pos-

Lerndlones,

Tecndica de La (nyeccifin . Consiste en introducin La aguja en
el sunce vestibular , entre ambos premofares , y una profundidad de 1-

centimetho.

Anestesia del Newvio Lingual,

EL Lingual Linetwa La Lengua, piso de fa boca y cara interna -
de La encia , por Lo general se anestesia con el dentario con fas tec--
nicas wsadas , exepcionabmente se requiere de una anestesia especial de
bido a que no se anestesio el Lingual,debido a intervenciones en ol pi-

40 de La boca, en el conducte de Wharnton .

Localizacién anatomica. Se separa del dentario en el espacio
entre La nama ascendente y pterigoddeo {nterno y a Lo fango de fa cara
intenna del hueso, por debajo de La mucosa bucal , dande inervacién a -
La mucosa Lingual en sus dos tercios anteriones, La glfndula sublingual
y La encin del fado Lingual, podra abordarselo pon debajo de 2a mucosa,
uh poco mas atras al sLtin a operan.

Teeniea de fa Inyecedibn, Es a nivel de £a encia def Lado inte
o e pelighosa, porque se sdgue con grecuencia de complicaciones £n-
fecivsas del suelo de La boca.
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Anestesia de Los Nervios Incisivos Inferionre;

lecalizacién anatomica. Este nervio al £Legar a el nivel def
egufere mentoninne , emerge ‘y se divide en dos porciones,la extracsea-
en fouma de penacho, ren este onificio , y La .intraosea que constituye
204 nervics L{ncisdve, {n anestedda de Los nerv.ios incisivospuede hacer-
e a nivel del agujere mentoniano, La anestesin se especif.ica de este -
ramiflete solo 4e empien en operaciones sobre cf Labio, en tal caso el

ciufare elige de prescrencia La via extraonral.

Tecnicqa de £a Anestesin de Los Nervios Incisivos Inferiohres.

En operacicnes o extracciones de £a regibn de Los .incisivos
Lnferdiones puede recurtitde a este tipo de anestesia, que no dLemphe es
absolutamente eficaz pot 84 s0Lo, pues fa solfucibn a {nyectar debe Lle-
gar por &a via del agujero mentoniano, hasta el tronco del nervio , pa-
ra efectuat Antervencicres en edta regibn habra que recuvrin naturalmen
te a fa Oueccidn de ambos agujeros mentonianos.

la tecnica puede realizanse por dos vias; via bucal, ya cono-
cemod La ubicacibn entre Los dos premolanes del agujero mentoniano y re
cordamos cue el conducte que sigue se dirige de adentro a afuera de ade
Lante a atras y -de abaje a aviiba, para abordarlo sena menester que La
aguja de dirija emsentide contranio de La aguja. EL operadorn debera ubi
carse a £a derecha y atwas del paciente , para el fado izquierdo, a La
{zquiende y athas, para el Lado derecho a £a derecha y atras del pacien
te, se separa el Ldbio con Los dedos de fa mano izquienda y se dinige -
La jeringa de atras a adelante y de aviiba a abajo, hacia e€ hueso en -
procura del orificio , wr centimetro por debajo del borde gingival, en
contacto se penetra el corducto , 44 La aguja no Lo ha hecho .la insen-
8<ibilidad del Labio no es de hecho un sintoma de que se hayan anestesia
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-do Loy nenv.ios nelsivos .

Por Via Extraoral. Es un metodo poce usado y sus indicaciones
meden circundcrcbinse a la cirugda del Labie {nferion. La via Lntracha
o mds degura, sc traza una Einea Lmmaginaria entre ambos premofared <n
feriones y otw que corte a esta por fLa mitad, $e puede Localizan tambl
en por medio de La palpacibn el ditio donde 23td ubicado e ondificio.

Se punza La piel se dirige La aguja de athras a adelante y de
afuera a adentre, creemos muy dificil hayar el oxi{ficio para hacer pene
tuan La aguja dentro de ef , estd anestesia actia mds como in§iltrhativa

que como anestesia troncular .
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CAP. - X COMPLICACIONES.

Complicaciones de La Angstesin Infiltrativa {Local y Thoncu-
Lan.). Durante La healizacibn de La anestesia Local o despues de ella ,
puede ocuwin una senie de aceidentes y complicaciones, por Lo tanto ,
complicaciones o accidentes mediatos o immediatos y Locales y general
La clasificacibn que sigue no pretende ser absofuta por que unos accide
tes entrnan en el tewreno de Los otros,
Aceidentes Inmediatos. aldolorn. AL realizar una Lnyeecibn ,
La aguja puede tocar un nervdio eriginandose por este motivo dofor de
distinta indole, intensidad Localizacibn o iwadiacidn, el dolor que pu
ede persistin horad o dias. Como deiiala Thoma el dofonr postinyeccibn ,
se puede deber a inyeccioned con agufa sin {4i€o, que desgarran Lod teji
dos , y La intnoduccion de Las soluciones anestesicas muy calientes o g
§rias , no Lsoténicas o demasiado rdpidas. EL desganno de Los tejidos -
gingivales y sobre fodo el periostio es causa de mofestias podtoperato-
rio de intensdidad variable. Estos dolohes postanestfesicos pueden encon-
thanse a nadiz de intervenciones , en Las cunles eof sintoma no puede atkx
Lbuinse al thauma operatorio .
b} Lipotimia, Sincope. la etiologia de este accidente es compleja en al
gunas ocasiones en accidentes neurogenicos , siendo ef miedo £a causa -
oniginvia, fa adrenalina de fa sofucibfn anestesica tiene en otras circ
undtancins un papel {mportante, entre o no en juego la patologia cardi-
ca del paciente, es un accidente frecuente , durante La realizacién de
La anestesin o algunos minuto despues, el paciente traza el cuadio cla-
4o ya descrito; palidez, faquicarndia, sudores frios, naiz agilada ,
)zc«&}oi/zauiﬁn nerv.oda . De este estado delf paciente puede recuperarnse en
pocod minuios o entran en un cuadre mds serndio, feliz mente poco comdn -
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EL s4ncope, en efpubso se hace filifoame o Lnperceptible, La nespina~-
cifn angustioda ¢ entrecortada, el fenomenc puede producirse durante La
administracién de cualquier ancstesia Local, perc es mds comdn en el cu
nso de La troncular -, fa Liayecedlbn del Liquido anestesdico en un vaso sa

guineo hace mas importante La ghavedad del cuadro .

Thatamiento de La Lipotimia. Podemos condideran dos tipos de
tratamiento el que Llamaremas preventivo y el del accidente.

EL tratamiento preventivo se encuentia en este concepto, debemos pensat
con cualquier paciente puede vigilarse La Lipotimia o el sincope debien
do tomar el cada caso Las medidas de precaucidn necesarins para evitar
el accidente, sentar comodamente al paciente aflojando sus prendas pa-
ra gavorecer su cireulacibn comprovar que £a aguja no a entrado en un =
vaso , inyectan muy Lentamente sigulendo estas nowmas se evitaran mucho
accidentes, por Lo general no conocemod el estado del aparato circulato
rio de nuestros pacientes , a muchos de ellos Los vemos por primera vez
en el acto quinurgico, sera una sabia desecibn £a aplicacibn de dos o -
res gotas de anestesico y esperar dos o tre minutos antes de realizan
inyeccddn completa, hay pacientes sensibles o alergicos a fa xilocaina
que necesitan unad gotas previas para comprovar 44 se desencadenan Los
sintomas de su afeceibn.

EL tratamiento del aceidente depende de su tips, Lipotimins -
fugaces desaparecen rescostando al paciente con su cabeza mds baja que
Au cuerpo, o con La cabeza {fonzada entre sus rodillas, o adninistharle
una taza de café, unas gotas de amoniaco o haciendolo aspinarn sales #-
aromaticas, Los casos ghaves requieren de inyectar cafeina , acelte ale
anforado o coramina, En pacientes nerviosos, con antecedentes de acci--
dentes de este tipo, en el cunso de una (nyecedibn anestesica, sera Al
y recomendable fa narcosedacién en La sal , como Ae sefiala oportunamen=

- 97 -



-te La adninistracibn de cualquier Lipo de anestesia infiltrativa debe

hacense con foda Lentitud , viadlando Lqs reacclones del paciente , hay
pac.ientes afengicos a La novecaina con una gota servira que grade de --
densibilidad, 1y evitar Los problemas que acatrea, fa Lenta adnindstracd
on def producto anestesdico puede ser nealizada s.4n transtornos .

¢) Rotwm de La aguja de {nyeccidn. Accldente rare et nuestra profesisn
Blum cita 100 casos por el estudiades entre Los aiios 1914 La prevenc-
cibn de este accidente se fealiza wsando agufas nuevas, no oxidadas de

buen material, para {nyecclonesd con jeringa Caxpule , aguja de acero -
son practicamente Lnrompibles , para Las inyecelones tronculares, el em
pleo de agujas de buen material, cvitando el flameado , no se asegurara
contrn este accidente . EL sitlo de menor resdistencia de Las agujas , -
el Linite entre estas y el pabellén, al cual esta soldado es convenien-
te tenerla un poco afuera de Lo nowmal para evitar fracturas . Dorrange
6.M. (Dental Cosmo 1929) considera dos razones para Lfa iuptura de Las -
agufas movimientod (ntespestivos del paciente y contracedibn repentina -
del Me/uégoideo Ainterno, en este caso , La .infiltracibn a nivel del mus
culo estimula su contrhacibn, como su facia externa es rigdda , esta ac-

tia como punto de apoyo para doblar y romper La agujfa.

Tratandento def Accidente. Cuando ef tratamiento e .(nmediato
Lo exthaccibn de La agufa nota durante La anestesia Local se teduce a
una {neisdbn a nivel del Lugar de La ingeccldn y dusecedlbn de Los teji-
dos con un {ndtuwnento nowo, hasta encontrar ef trozo fracturado y ex--
thaceibn del mismo con una pinza de diseceidn , deberd lnvestigarse Rx
La ubdeacidn de La aguja empleande puntos de referencia , sobre todo en
max{lares desdentados

La extraccidn de La aguja para anestesia thonculan, hota a ni
vel de La cadarinterna del maxilar . Cuando el .(nstrumento ha desapare-
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-ce ¢en Los tefides, no e facdl encontranto y ubicarle, por Lo tanto ex
thaenbo como para su Lecalizac(On debe hacerse una Rx de penf il y otra
de grente , con wia agufja guin colocada segidn €a misma teeniea que la -
empfeada para La inyeceibn troncular , guiadas pox el examen Rx, y la a
guja guia, tendremos wuna clara idea de La ublcacifn, se trhaza una {ns.i-
cibn vertical que Llegue hasta el obfeto y se diseca con un {nstrumento
nomo Los tejfidos veeinos cuidande de no progundizan mds la agufa rota, -
Localizada esta se toma con wna pinza y se actina , y 44 se ha Llegado
con La diseceibn mis atras de a punta , se fLecaliza fa agufa se prende
con La pinza y se trata de Leevarla en direccibn anterior , y se hetir-
na el cueapo fracturado. La herida se cierra con uno o dos puntos de e
da nyton .

d] Hematoma. La puncin de un vaso sanguineo onigina un denrame de L{nte
Sidad vaninble, sobre La regidn inyectada , este accidente es comdn en
Las ingecciones a nivel de Lod agujercs infraorbitarios o mentoniano 40
bre todo 54 se introduce La aguja en el conducto osev, el derrame san--
guineo es inmediato, y debemos tener cudidado en no producin un hematoma
EL tratamiento consisie en La aplicacidn de una bolsa del hiefo sobre -
el Lugar de La .(nyecceddn.

e)Parnalisis Faclal. Este accddente ocwrre en La anestesia thoncufan deédl
new.do dentario {nferion, cuando se ha LLevado £a aguja por detras del
borde parotideo del hueso, <{nyectando La solucidn en La gldndula pardti
da cuyos sintomes son; calda del patpado o Lncapacidad de oclusidn ocu-
Rar, y proyeceddn hacia awriba def globo ocular, y ademads de £a calda,
desuiacidn de Cos Labios . La paralisds §eliz mente es temporaria y du-
na el tlempo que persiste La anestesia, no requiere de ningdn Lantamien
to. b

§1 Tsquemin de La piel de La cara. Se nota sobre fa piel de La cara del
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paciente , zonas de {ntensa palidez debidas a (squemias sobre esta regl
6n esta ondginada pon fa pentracibn y transporte de (a solucifn anestes B
ca con adrenaling en fa fuz-de una vena La cual ocasina vasoconstric.ion
no hequiere de ningin thatamiento.

g) Inyeccifn de Las soluciones anestesicas en organos vecinod. Es un a-
ceddente no muy comin el Liguido puede inyectanse en fas fosas nasales
durante £a anestesdia del nervio maxilar superion , La {nyeccdidn a fa or
bita durante La anestesdia de £os newdios dentarios anteriores, puede a
carrean diplopia , esoforia , que duran Lo del efecto anestesico, no re

quiere de ningin tratamiento.

Accidentes Mediatos .a) Persistencia de La anestesia. Despues
de fa inyeccifn del dentario inferior, puede ccurnin que £a anestesia -
se prolonge por el espacio de dias , semanas y aiin  meses , esta com--
plicacibn se debe , al desgarre del nervio por desgarne del newdo poi
agufas con rebabas o a fa inyeccibn del aleohol junto con La novocaina
en aquellod casos conservar estos Lnstrumentos con este materdial,

Thatamiento. No hay trataminto m&s eficaz para esta complica~
cébn que el tiempo,el newdo y despues de un periodo variable recupa-
na Lo sensibilidad.

b) Infeccibn en el Lugar de La puncibn. Las Lnyecciones en £a mucosa bu
cal pueden acompaiarse de procesod Lnfecciodos a su nivel; La falta de
La esterilizacibn de La aguja o del sitio de puncibn son Los culpables.
En algunas ocasiones en punciones multiples se originan zonas dolonrvsas
¢ {nflamadas. La inyecciln septica a nivel de espina de Spix ocasiona -
senios transtornos, absesos, fLemones, acompadados de fiebre, Eismus y
dofon. EL thatamiento en estos casoh consiste en ; calor , penicilina y
abertura quirungica del absceso . EE trismus debe sen vencido Lentamente
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por {ntewmedio del abrebeeas , que se coloca del fado opuesto del absce
40,

¢) Dolorn . Puede persistin el do€or en el Lugar de La puncibn este do--
Lon en el Lugan de La puncibr def nervio dentario .(nferior 4e presenta
cuando £a aguja ha desgarrade o Lesionado ef perdostio en La cara intexr
na del maxilan. la ingeccibn supraperiostica suelen sen acompadiadas de
dofor que pesiste algunos dizs, Le mismo sucede con La ingecc(dn aneste
tesdca de Loy misaulos . La £esi6n de Los thoncos nerviosos, pon punta
de {a aguja , ondgina tambdler nuitis persistente. EL tratamiento debe

reelizanse con onda corta , (ngrarvofos y V.it. B.
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CAP.-X CONCLUSTONES.

Para conclulr este trabajo , podemos conﬂ.&mmbquc Lan dnpor-a
tante es el use de La anestesia Local en nuestra pracitica diania ya que
suprime el dolon en fa mayornia de Los casos. Sdiendo de aplicacidn sen-
cilla , beneficia tanto af paclente como al dentista cn.su trataniento
dental, af evitar gran parte de fas molestias,

Come se ha podide observar , La ancsiesia Local es de ghan u-
tikidad , pero 6sta no estd Libre de inconvenientes; Los cualfes pueden
eliminanse haciendo un examen previo de nuestro paciente por medio de -
La historia cliniea, La cual nos va a dar La pauta para detewinan el
Lipo de anestesdico , asl como saber en caso de que se presente alguna -
complicacién , ef trataniento adecuado a seguir para La persona afec~--
da.

Se debe tomar en cuenta tambiln, que sc debe conocen perfecta-
mente fla esthuctura anatlmica, para efectuar conrectamente todas y cada
una de Las tecnicas utilizables para una anestesia Local, ya que muchos
de Los traumatismos o complicaciones son debidos a La utilizacibn de -r
una tecnica defectuosa o mal ejecutada.

También se pueden presentar complicacdones cuande no se tiene
el previo conocondente de La composieidn del anestésico; tanto como Ra

utilizacifn snadecuada del material como sou Las feringas y agujas.
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