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INTRODUCCION

Los precursores de la anestesia, dentro de la
medicina en general, fueron los dentistas.

Tomando en cuenta los grandes avances que ha-
tenido la anestesia en los dltimos 25 a 30 afios, esta-
tesis tiene por objeto dar una breve orientacidén del =~
desarrollo de la misma dentro del canpo de la odontolo
gfa.

Es imporrante sefialar gque al desarrollo del -~
estudio de la ansstesia se han estado abriendo nuevos-
horizontes para comprender y tratar de mejorar las tég
nicas del cirujano dentista ante el dolor,

Tengo como fiaalidad al presentar esta tesis,
dar esboros en los puntos mfs importantes en la hieté-
rin, anatomia, fisiologfa, farmacologfa y técnicas de=
1a anestesia en 1a Odontologfia, deseando que aea de -~
utilidad a) ciruj o Dentista interesado en la practi-

ca de la Anestesia,



IX, - ANTECEDENTES HISTORICOS



- HISTORIA DE LA ANESTESIA

Encontramos que a partir del Siglo XIX, en Que
surge la anestesia quirdrgica, la lucha del hombre con
tra el dolor es una descripcidn de siglosw de esfuerzos
y de inmunerables fracasos.

Al inquirir en lo md&s remoto del confuso pasa
%do'cbuscando algo que pudiese tener un nexo con la anes
tesia, lo primero que vemos es un hombre hebiendo vino,
Y, :tal vés nacid asf, la pequefia esperanza que pudiera- '
tener el hombre primitivo de escapar al dolor y a la ~
afliccién tomando algo. El vino permitfa resistir mfs-
facilmente las picaduras de los parésitos, y el hombre
no tenfa que rascarse tanto, dormfa mejor, tenia sue~--
fos ms agradables y no me preocupaba tanto de las co-
sas gue lo rodeaban,

De beber vino a mexclarlo ocon algo que lo hi-
ciese adn més eficar no habfa #ino un paso, La legene
daria Helena de Troya, segln se lee on la Odisen: "veg
t{n una droga en el vino que bebfan los 1dedos, mis-
mas que adormecis el dolor y 1a cblera y hacfs olvidar
tolos los pewares, Aquellos que beh{an un sorbo de la~

drogs memciada on Aa copa de vino) no vefan corxex pow~



sus mejillas una sbla l&grima aquel dfa...."

Algunos estudios opinan que debfa tratarse de
opio, mandrdgora o Cannabis indican.

cabe mencionar a continuacién algunos de los~
extrafios nombres dados a los narcéticos primitivos{

vino de los condenados, drogas quitapesares,-
pocién amorosa, pocién dermitiva, gotas sopor{ficas.

Para el creyente, la descripcidén de la primer
anestesia se encuentra en la Biblia: "y Jehovd hizo -
caer el suefio sobre Ad&n y éste se quedd dormido, en--
tonces tomS una de sus constillas y cerrd la carne en-
su lugar",

La droga mds extensamente usada en la antigue
dad fué la mandrdgora.

Discérdes:fué un cirujano griego,que vivié en
el Biglo I de nuestra era y esoribid un tratado sobre-
1as drogas en la antiguedad, que siguid siendo texto -
popular a lo largo de la Edad Media, Refiere repetida~
mente los efectos hipnéticos y narcSticos de la mandrf
gora,

Plinio 8l Viejo (23-79 D. de C,), naturalista
y autor romano, habla de un agente llamado "Movion”", ~

el cual es muy probable fuese un prepaxado de mandrfee



gora.

Plinio el aéven (62-114 D. de C.), sobrino de
Plinio el viejo, menciona también la mandrigora dicien
do{ "para algunos es suficiente olerla para conciliar-
el suefio". Esto parece muy dado a la exageracién, ya -
que oler la mandrigora con propésitos anestésicos, se-
rfa apenas mds eficaz que oler una tableta de aspiri--
na.

Teodorico Monje, médico y cirujano del Siglo-
XIII, dd las siguientes instrucciones para preparar =
una mixtura llamada Spogia Sonmffero, conocida también
como esponja quirdrgica. La lista de los ingredientes-
cantiene todas las substancias a las que entonces se -
atribufan efectos hopnéticos o narcéticos: "Témese -
bpio, jugo de mora verde, belefio, jugo de ciocuts, jwgo
de hojas de mandrégora, jugo de yedra lefiosa, semillas
de bordana que tengan frutos redondos y grandes, y ci~
cuta acuftica, una onza de cada una, Méxclese todo en-
un vaso de hronce y pdSngase en el una esponja nueva, -
Dejense hervir tanto como el sol brilla en los 4fas op
nioulares y hasta que la esponja lo consuma todo',

Bate fué prohablemante e) anestésico mejor y-
m&s usado en )a Bdad Media y somiansos de la Bdad Mo==



derna.

porta, naturali sta Italiano del Siglo XVI, ha
blS de un extracto de varias plantas soporf{feras, cuyo
vapor al ser inhalado, ataca la ciudadela de los senti
dos, de modo que el paciente se sume en un suefio pro--
fundo, del que s0lo se le arranca con mucho trabajo.

De las dos docenas aproximadamente de agentes
conocidos y usados por los pueblos antiguos y medieva-
les para narcotizar a los pacientes quirGrgicos, tan -
solo cuatro o cinco merecen copsideracién especial, Ia
lista queda casi completa con la mandrigora, caflamo, =
beleﬂo:opio y alcohol,

La propiedad narcética delcafiamo indicawcomo-
la de la mandrégora, era conocida de muchos pueblos an
tiguos, Be é@mpleaba en cirugfa como medicamento y tam=
biéncomo estimulante social. Ia gente la ingerfa dim-~
pualto con vino, posiblemente lo fumaba y sin duda lo-
quemaba en hogueras @ inhalaba los humos en grupos =~
con £ines ritunles o partidistas,

Aunque su orfgen es Asidti oo, actualmente la -
planta orece esponténeamente 6 cultivada en muchos =~

pafses de Buropa y América, No tiene el fondo logenda~



rio de la mandrigora, pero ninguna droga la aventaja y
pocas igualan la larga lista de nombres extrafios con -
que se conoce. He aquf algunos:

Hashish, bhang 6 bang, suaza, sanja, charas, mo
mena, mi&go, marihuana, etc.

El belefio es un narcdtico suave, poco conoci-
do del pdblico, pero usado todavfa con bastante exten~
8ién en medicina. Pertenece a la familia de plantas de
la belladona. Se le solfa incluir en las mezclas somn{
feras, Su representante modernu, conocido por el nom--~
bre de escopolamina, se utiliza en combinacién con la-
morfina para producir el discutido suefio crepuscular,

El opio era conocido mucho antes del nacimien
to de cristo. Al principio se usaba toda la planta de-
la idormidera, pero mém tarde se vid que el sumo de -~
la cfpsula era la fuente del narcStico activo,

108 ahtiguos)lo daban mexclado con vino y ge=
neraimente formaba parte de las mixturas somniferaes de
1a Edad Media y comienzos de la Edad Moderna,

En ol siglo XI% el alemfn Pederico guillermo~
gerturner, logré aislar la morfina a partir de la drow.

ga madre, el oplo,
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El alcohol etilico es algo mds que un medica
mento, podrfamos decir que es una preocupacién, una . =.
cuestidn social y politica, un negocio, uma especie de
institucién. Los abstemios declaran que arruina la sa-
lud y corrompe la moral.

Este ha sido siempre un factor de importancia
vital en la lucha contra el dolor, tanto f£fsico como =
mental. Toda la historia de la anestesia exhala un -
vaho de alcohol. Como ya sabemos fué probablemente el-
alcohol la primera substancia que did al hombre la no-
cién de tomar algo para aliviar el dolor, y continué -
incitédndole suavemente a la idea de la anestesia qui--
rirgica hasta el momento de su descubrimiento, El eter

y el cloroformo son hijos del alcohol,
HIPNOSIB

pesde el punto de vista fédico, el hipnotismo
es una forma adecuada de psicoterapia con todas las ~
posibilidades y limitaciones de tales métodos texaped-
ticos. En el peor de los casos va aparejado con la he~
chicerfn, magia negra, demonologfa y otras cosas por =
ol estilo,
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El papel del hipnotismo en medicina es, natu-
talmente, menos fantdstico que en el campo de la diver
sibn. Era inevitable que, a falta de tratamientos efi-
caces y de anestésicos seguros, se le ensayara en medi
cina y cirugfa.

En una u otra forma el hipnotismo es tan wie-
jo como la raza humana. Lo conocfan los caldeos, babi-
lonios, egipcios, persas, indios, griegos, romanos y -
otros pueblos antiguos. Los médicos sacerdotes recu=~-—
rrfan a 81 para inducir el Buefio y tratar las enferme=-
dades tanto f{sicas como mentales,

El interés médico por el hipnotismo no ha si-
do constante, empez$ en grande después del &xito de -
Memer en Par{s y estuvo en boga durante casi 50 affom,~
luego empexd a declinar, Ia profesidn médica en conjug
to se muestra todavia indiferente, pero los paiquiae=~~
tras y psicllogos conceden al asunto atencidn oregianw:
te, en especial en a8l tratamiento de los trastornos =~
nerviosos y mentales y on psicolog{a experimental,

En MSxico la hipnosis tiene sus injcios en el
afio 1956, siendo la Asociacién Dental Mexicana la que-
organiza el primer curao de hipnosis ippartido por ol=

DE, legrdn, Posteriormente se funda la Bogiedad Mexicp
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na de Hipnodoncia presidida por el Dr. Rafael Lozano -
Orozco, contando entre sus miembros a los Dres. Gusta-
vo Amparan, Alfonso Villafafia y José Oynick, encontrdn
dose también representantes médicos del Interior de la
RepGiblica. Esta sociedad invita al Dr. Emilio Duprat,-
de Argentina, para que imparta su primer curso de Hip-
nosis.

El 13 de Septiembre de 1958, THE COUNCIL OF -
MENTAL HEALTH OF THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION reco
mendé, en vista del ereciente aumento de conocimientos,
se incluyera en los programas de estudio de las escue-
las de Medicina y centros de estudios para postgradua-
dos, el estudio de la Hipnosis.

En el Hospital central Militar, el 3 de Agos~
to de 1958, ante la presencia de numerosos médicos de-
la Repiblica Mexicana, me efectfa la primera interven-
ol quirdrgica bajo hipnosis, una apondicectomfa on =
la paciente Cleotilde Ana;s(a. Intervénieron al Dr, Roww
bexto villagas Malda como HipnSlogo, los Dres. Felipe~
cacho y Juan A, Otero como Cirujanos, y el Dr. Guillep
mo de Ovando aomo Asistente de Anestoesina,

Bl 22 de geptiembre del mismo afio, se funda =
la Bociedad Mexicanma de Hipnologfa Médica, encontréfe=
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dose entre sus miembros fundadores a los Dres., Ervey =

Gonzdles. Oscar Logano, Roberto villegas Malda y Ama--

deo garcia.
DESCUBRIMIENTO DEL GAS

El 10 de Diciembre de 1844, el pProf. G.0O. Col
ton dié una exhibicién en Hartford, conn. USA, El Dr.-
Horacio wells, dentista, asistid con su esposa. E1l pi-
blico fué invitado a subir al estrado y aspirar el gas
maravilloso que les hacfa reir, gritar y alborotar, -~
Centenares, tal vée millares de personas habfan presen
ciado estas representaciones con anterioridad, No habfa
més que una diferencia importante entre &sta y las mu-
chas otras celebradas en colegios, laboratorios y luga
res pidblicos hasta entonces, y esta diferencia fuf que
entre ol pdblico se contraka el Dr, Wellws,

Wells inhald también el gas y experimentd los
efectos del gas hilarante en su propio ser sensible y-
dijo. "creo que a un hombre podrfa arrvancérsele un =~
diente o amputarle una pierna mientras estuviese bajo-
la inviuencia de este gas, no lo sentinfa’,

postexiormente visité al Dr. Jhon M. Riggs, ~
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ex-dicipulo suyo, y juntos estudiaron el asunto deta--
lladamente., Wells decide tomar el gas y hacerse exw—-=--
traer un tercer molar. As{, el 11 de Diciembre de 1844,
un grupo de 10 hombres se reunié en el despacho del Dr.
wells. Riggs serfa el encargado de la extraccién den--
taria. El gas encontraba contenido en una voluminosa =-
bolsa de goma provista de un tubo de goma y de una lla
ve de paso de madera. Wells estaba sentado en el Bi-=-
118n de operaciones dentarias sosteniendo el Baco de -
gas sobre sus rodillas, Did yuelta a la llave y se pu-
80 el extremo abierto del tubo en la boca. Respird pro
fundamente y el dulce gas penetrd en sus pulmones. El-
pProf. carlton retird el saco de.gas y el Dr. Riggs pro
cedi6 con prudencia a la extraccién, El Dr, Wells pron
to se reoobrd lo bastante de la influencia del gas pa-
ra darse cuenta de lo ocurrido, escupid la sangre de =~
Ja booa y dijos "Una nueva era en la extraccidn denta~

ria, No me dolid en lo absoluto",
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ANATOMIA

En la época actual, debido a los avances téc~
nicos y cient{ficos en nuestra materia, ya no es posi-
ble hablar de anestesia sin antes no tener un conoci-=-
miento anatomofisiolSgico del cuexrpo humano.

En las p&ginas siguientes se hari mencién, en-
una forma somera, de la Anatomfa de la cavidaé oral, -

asf como de la fisiologfa en la conduccidn nerviosa, -

antes de entrar propiamente en nuestro tema.

ELEMENTOS ANATOMICOS DE LA CAVIDAD ORAL

1, ~ Huesos,

2,- Misculos,

3,- Articulacidn,

4,~ Gléndulas,

5,~= lengua,

6,~ Aparato Neurovascular,

7.~ Piezas dentarias,

La cavidad oral se encuentra delimitada en su
parte antexior por los lahios, posteriormente por el =~
istmo de las fauces cn ambos lados por los carrillos)=~

en )a parte superior por la béveda del paladar y en la
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inferior por el piso de la boca.

HUESOS DE LA CARA

Los huesos de la cara los encontramos dividi-
dos en dos porciones llamadas mandfbulas. ILa inferior-
estd integrada unicamente por el maxilar inferior (man
dfbula). la superior, por el contrario, es bastante =
compleja, estando constituida por trece hueses: doce -
de ellos dispuestos por pares a un lado y otro del pla
no sagital, mientras el restante es impar y coincide -
con este plano.

Los huesos pares soh lo Maxilares Superiores,
los Malares, los Unguis, los Cornetes Inferiores, los~-
Huesos propios de la Narie y los palatinos. El hueso -
impar es el vémer,

En este capftulo nos ocuparemos unicamente de

los Maxilares Superiores y del Maxilar Inferior,
MAXILAR SBUPERIOR

Su forma es parecida a la ovadrangular y pree~s
senta las siguientes partes: Dos caras, cuatro bordes,

cuatro dngulos y una cavidad ‘o senomaxilar,
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CARA INTERNA.- En el lfmite de sucuarta parte
inferior se encuentra un saliente horizontal de forma-
cuadrangular denominado Apéfisis pPalatina. Es mds 0 me
nos plana, teniendo una cara superior lisa, que forma-
parte del piso de las fosas nasales y otra inferior ru
gosa que forma gran parte de la béveda palatina.

El borde externo de la ApS8fisis estd unido al
resto del maxilar. El borde interno se adelgaza hacia-
atrds y se articula con el mismo borde de la ApSfisis-
Palatina del maxilar opuesto, EBte borde en su parte -
anterior termina en una saliente o espina que al arti-
cularse con la del otro maxilar forma la espina nasal-
anterior, Al nivel de borde interno, por detrds de la-
espina nasal anterjior, exiete un zurco que, con d1 =~
otro maxilar, origina el condugto palatino anterior, -
por &1 pasan el nervio esfenopalatino interno y una ra
ma de la arteria esfenopalatina.

1a ApSfisis palatina divide Ja cara interna ~
del maxilar en dos porciones: Ia inferior que forma -~
parte de la béveda palatina y la superior mis amplia,-
que presenta en su parte trasera diversas rugosidades-

on las que se articula la rama vertical del palatino,~
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Se encuentra mis adelante un gran orificio u orificio~
del seno maxilar, por delante del cual existe un canal
vertical o canal nasal, cuyo borde anterior.se encuen-

tra limitado por la ApSfisis ascendente.

CARA EXTERNA.- En su parte anterior se obser-
va, por encima del lugar de implantacién de los incisi
vos, la foseta mirtiforme, donde se inserta el misculo
mirtiforme, foseta que esti limitada posteriormente -~
por la gibacanina, Por detrds y arriba se encuentra la
ap6fisis piramidal, unida por la base con el resto del
hueso, un vértice truncado y rugoso que se articula ~
con el molar, tres caras y tres bordes. En la cara su-
perior se encuentra el cenducto suborbitario, En la oa
ra anterior se abre el agujero suborbitario por donde-
sale el nervio muborbitario, De la pared inferior del~-
canal suborbitario salen unos conductos excavados en =~
el hueso que se denominan conductos dentarios anterios
xes, En la cara posterior existen camales y orificios-

denominados agujeros dentarios posteriores,

BORDES

Jer, boxde Anteriox, Presanta abajo la parte ante-w»
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rior de la Apéfisis palatina -
con la espina nasal anterior.
20. Borde Pposterior. Es grueso, redondeado y consti
tuye la tuberosidad del maxi--
lar.
3er, Borde Superior. Forma el limite interno de la-
pared inferior de la érbita.

40. Borde Inferior. Llamado también Borde Alveolar,

ANGULOS.- El maxilar superior presenta 4 dn=~.
gulos, dos superiores y dos inferiores, Del &ngulo an-
terosuperior destaca la apb6fisim ascendente del maxi--

lar superior.

OSBIFICACION.- Al final del 2o, mes de vida fe

tal,
MAXILAR INFERIOR

Forma 61 8dlo la mand{bula inferior y se pue~-

de con#iderar dividido en un cuerpo y dos ramas,

CUERPO,~ Tiane forma de herradura, céncava ha

cia atrds., 8e distinguen dos caras y dom bordes,
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CARA ANTERIOR.- Lleva en la lfnea media una -
cresta vertical llamada sinfisis mentoniana. Su parte-~
inferior mis saliente se denomina eminencia mentoniana
Hacia afuera y atré; de la cresta se encuentra un ori-
ficio, agujero mentoniano. M4s atras, dirigida hacia -
abajo y adelante, se observa una 1fnea saliente llama-
da lfnea oblicua externa, donde se insertan 1los sis=s«-
guientes misculos: el triangular de los labios, el cu~

tdneo del cuello y elauadrado de la barba.

CARA POSTERIOR.~- Presenta, cerca de la l{nea-
media, cuatro tub&rculos llamados apéfisis geni; en ~
los superiores se insertan los mdsculos genioglosos y-
en los dos inferioren, los geniohioideos.

partiendo del borde anterior de la rama verti
cal, se encuentra la linea oblfcua interns o milohioi-
dea, que sirve de insercién al mdmsoulo del mismo nom-~
bre,

por fuera de la aplfisis geni y por encima de
la 1fnea oblfous se observa una foseta o foseta subliy
qual que aloja la gléndula sublingual,

MEs afuera y por debajo de dicha lfnea hay =~

una foseta més grande llamada fometa su xilar, que =
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sirve de alojamiento a la gldndula submaxilar.

BORDES. - El inferior es romo y redondeado y en él1 se -
encuentran las fosetas digdstricas, una a cada lado de
la lfnea media, en lae cuales se inserta el misculo di
gdstrico, El borde superior presenta los alveolos den-

tarios.

RAMAS.- En nimero de dos, derecha e izquierda,

tienen dos caras y cuatro bordes,

CARA EXTERNA,- Su parte inferior ee mis rugo-
6a-que la superior, ya que sobre aquélla se inserta el

misculo masetero,

CARA INTERNA,- En la parte media de esta cara
ge snouentra un agujero amplio denominado orificio su-
perior del conducto dentario, Por 41 se introducen el-
nervio y los vasos dentarios inferiores. El horde ants
roinferior de este orificio estd formado por la espina
de Bpix, sobre el cuanl se inserta el ligamento esfeno-

maxilar,

BORDES, ~ Bl borde anterior se halla excavado=~

en forma de canal, ouyos hordes se separan al) nivel .~
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del borde alveolar. El borde posterior, liso y obtuso,
recibe también el nombre de borde parotfdeo, por su re
lacidén con la gl&ndula parétida.

El borde superior posee una amplia escotadura,
denominada escotadura sigmoidea, situada entre dos -~
gruesas salientes: La ap6fisis coronoides por delante~
y el céndilo del maxilar inferior por detrfs. El borde
inferior, por detrés, al unirse con el borde posterior,
forma el 4&ngulo del maxilar inferior o gonion,

Al final del primer mes de la vida fetal se ~
forma una pieza cartilaginosa, llamada cartflago de ~
Meckel, de donde se originar&n las dos mitades del -~
maxilar inferior, que al principio son indepsndientes,

Ia sinfisis mentoniana se constituirf al ter-

cer mes de la vida extrauterina,
MUBSCUIOS DE LA MASBTICACION

con este nombre se considera a un grupo bila-
teral de cuatro mdsculos procedentes del oréneo que se
insertan oen el maxilar inferior, estando todos ellos ~
inervados por la tevcera rama del trigémino o nexrvio =

maxilax inferfor. Dichos midsqulos son; Masetero, Temes
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poral y los dos Pterigoideos,

MUSCULO TEMPORAL.~ Es un misculo largo y fuei
te de la masticacifn. Se %nserta en la superficie ex--
terna del crédneo, estando limitado hacia arriba, hacia
adelante y hacia atrds por la lfnea temporal inferior.
Hacia abajo, la zona de orfgen llega hasta la cresta -
esfenotemporal o infratemporal. Por delante y abajo -
ocupa el ala mayor del esfenoide.

Hay numerosas fibras superficiales que toman-
su orfgen en la aponeurosis temporal, la cual recibe -
al mdsculo por su parte superior. En forma de abanico-
convergen las fibras hacia el espacio situado por den-
tro del arco cigomitico, donde el misculo alcanza su -
mayor espesor y atraviesan este espacio para terminar-
insertédndose en la mandfbula,

Aunque las fibras del mfisoulo temporal han si
do desoritas como verticales oblfouas y horizontales,~
1a contracaoién de unas o de todns ellns tienen una tey

donaia definitiva al elevar y retroceder 1a mandfhbula,

MUBCULO MABETERO,~ Forma una fuerte masa oua-

drangular, que se inserta sn el dngulo de la mandfbula.
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Aunque las fibras del misculo temporal han si
do descritas como verticales oblfcuas y horizontales, -
la contraccién de unas o de todas ellas tienen una ten

dencia definitiva al elevar y retroceder la mandfbula.

MUSCULO MASETERO.- Forma una fuerte masa cua-
drangular, que se inserta en el &ngulo de la mandfbula.

En este misculo se reconocen dos porciones, -
una superficial y otra profunda, las fibras de la por-
cién superficial se dirigen, en general, de adelante y
arriba y hacia atr&s y abajo; las de la porcién profun
da llevan una direccidn casi completamente vertical. -
sus contracciones elevan la mandfbula y hacen que los-
dientes se junten fuertemente, Al igual que el misculo
temporal sus centracciones tienden a colocar el céndi~
1o en una posicién pSstero-superior en.la fosa glenoi-
dea, Ninguno de estos mdsculos tiens que ver en los mQ
vimientos de la pandfbula, El masetero puede cerrar de
golpe los dientes en cualquier posicidn, desde céntri-

ca 8 protrusiva,

MUBCULOS PTERIGOIDEOH, EXTERNOS B INTERNOS, ==

Batos msculos son los que originan Jos movimientos de
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lateralidad y protrusién de la mandfbula.

El pterigoideo externo tiene su orfgen o in--
sercién en el crdneo mediante dos cabezas en la cara -
infratemporal del ala mayor del esfenoides, extendién-
dose por fuera hasta la cresta esfenotemporal. El vien
tre inferior se inserta en la cara lateral de la 14mi-
na externa de la ApSfisis Pterigoides.

Las fibras del miisculo pterigoideo externo en
direccién horizontal y media y sus contracciones, empu
jan la cabeza del céndilo y el menisco hacia adelante-
y adentro, Si el Pterigoideo externo de un lado se re-
laja, mientras el otro se contrae, la mandfbula se mo-
verd hacia una posicién lateral,

El misculo pterigoideo interno y la mayorfa -
de sus fibras nacen de la cara interna del ala pteri--
goidea externa, mm allf de los limites do la oara in-
forior de la apSfisis piramidal del palatino,

Ias fibras del msculo se dirigen hacia atrés
y abajo hasta la cara interna de la rama ascendente de
La mand{buln, La contraccién del mdsculo pterigoideo ~
interno de un lado determina el movimiento de laterae=

15dad de 1a mandfhulu, asimte ep la protrusién y ayuda
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asf al misculo Pterigoideo externo.

En sintesis, los movimientos de apertura y -
cierre estdn controlados por los elevadores de la man-
dfbula, el temporal, el masetero y el Pterigoideo ine-
terno, as{ como’ por los misculos depresores de la man-
dfbula, el geniohioideo, milohioideo y dig&strico. El-
misculo pterigoideo externo mueve la mandfbula hacia -
adelante y las fibras posteriores del temporal retru--

yven la mandfbula.
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Es una articulacidn que pertenece al género -
de las bicondileas, y forma mrte del componente posts
rior de la articulacién de la mandfbula,

Estd constituida por dos huesos. Pox arriba,~
el hueso temporal que es la parte inmévil de la axtioy
lacidn, formada por la cavidad glenoidea (cénoava) que
se prolonga hacia adelants s inoluye la eminencia ar~-
ticular (convexa), posteriormente la cavidad estd limj
tada por la fisura petrotimpénicar y el céndilo de la~
mandfbula que corresponde a la parte mévil, Ambas, la=
cavidad glenoidea y o) o6ndilo, estdn gubiertas de cayg
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tflago hialino y mantenidas en posicién por un saco -
fibroso, separadas una de la otra por un disco o menté
co articular y fibro cartflago que tiene inserciones -
tanto en el segmento mévil como en el inmévil.

Existen tres ligamentos relacionados con la -
articulacién temporomandibular, considerando los liga-
mentos capsular y temporomandibular como si fueran uno
sélo, se inserta en el borde inferior y posterior de -
la eminencia del temporal, inferiormente se inserta en
el cuello del céndilo.

Los otros dos son el esfeno mandibular que va
de-da apSfisis pterigoidea del esfenoides a la espina-
de Bpix, y el ligamento estilo mandibular, Se dirige -

de la ap6fisis estiloides al &ngulo de la mandfbula.
INERVACION

En los huesos maxilares encontramos una serie
de agujeros que nos identifican la entrada o salida de
los diferentes ramos nerviosos que la invervan.

En la cara anterior se encuentra el agujexo -
infraorbitario por el que sale nervio infra o suborbie

tario, y s considerado gomo terminal del nervio maxi~
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lar superior dividiendose a &u vez entrevpequeﬁos ra--
mos terminalea; ascendentes o palpebrales, descendien-
tes o labiales, e internos o nasales.

Por la parte palatina encontramos el agujero-
palatino anterior por donde emergen el nervio nasopala
tino, rama del esfenopalatino, quien a su vez es rama-
del maxilar superior.

También encontramos los agujeros palatinos -
posteriores en niimero de dos, por los que emergen los-
nervios palatinos anteriores, también ramos del esfeng
palatino que es rama a su vez del maxilar superior, -~
inerva el velo y parte de la bdveda palatina.

Ramos dentarios posteriores, &stos en némero-
de dos o tres, se separan del maxilar superior un poco
antes de mu entrada a la cavidad orbitaria, descienden
por 1la tuberosidad del maxilar, se introducen en los =
conduotos dentarios inferiores y forman por encima de-
los premolares y molares un plexo, que d4 rames a to&e
das las raices de 1los molares superiores, al hueso mo-
lar y 8 la mucosa del seno maxilar,

Bl nervio dentario medio nace del infraorbity

rio, de ah{ desciende por la pared anterolateral de) =
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sefio hasta la parte media del plexo dentario.

El nervio dentario anterior nace del maxilar-
‘superior en.el conducto infraorbitario, se introduce -
por el conducto dentario anterior y superior y se dis-
tribuye por las raices de los incisivos y caninos del-
lado correspondiente.

En el maxilar inferior, el nervio dentario in
ferior, constituye el de mayor importancia, y es rama-
del maxilar inferior y su terminal, el mentoniano. Por
la parte interna primordialmente, el nervio lingual cg

rrespondiente a su porcidn posterior,
SECRECION DE SALIVA

Encontramos un grupo de gléndulas llamadas =
gléndulas salivales, Las pringipales pon las parétidas,
Submaxilares y Bublinguales, La produccién diaria osci
la entre litro y litro y medio.

El conducto escretor de la gléndula submaxie--
lar es el llamado de Whorton, de 4 a 5 oms, de largo =
por 2 6 3 mm de grueso,

La gldndula sublingual tiene gran cantidad de

gonductos excratores, sin embargo se distingu® uno ma-
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yor al que se le llama de Bortholino, que sigue al con
ducto de Whorton y se abre por fuera de €1 en el vérti
ce de la curdncula sublingual.

La sal iva tiene dos tipos diferentes de secre

ciones;

1) Secrecién Serosa.- Contiene Ptialina, enzi
ma digestora de alimento.

2) Secrecién Mucosa.- Para fines de lubrica--
cién. Tiene un PH de 6.0 a 7.0, valores fa
vorables para la accidn digestiva de Ptia-
lina.

Su funcidn principal es ayudar en la mastica-

cién y degluciédn por la dilucidn y lubricacién de las-
substancias ingeridas, ademds de su accién de limpieza

y solvente.
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FISIOLOGIA

ANATOMIA DE LAS CELULAS NERVIOSAS

Este tipo de células tiene muchas prolongacio
nes llamadas dendritas, que se proyectan’desde el cuer
po celular y se arborizan extensamente. También tienen
un largo axon filamentoso que se origina en una regidn
un tanto engrosada del cuerpo celular, el cono axial.-
A corta distancia de su origen, el axon adquiere una -
vaina de mielina constituida por un complejo lipopro--
teico, formado por muchas capas de membrana unitaria.-
La vaina de mielina envuelve al ax6n excepto en su ter

minacidén y en constricciones peribdicas llamadas NU---

cleos de Ranvier.

FENOMENOS ELECTRICO8 EN LAS CELUILAB NERVTIOSAB

Durante muchos afios se ha sabido que 86 pre-~
gentan cambios de potencisl eléotrico en un nervio -
cuando conduce impuleos, pero sbélo hasta que se cons--
truyé el equipo adecuado, estas manifestaciones eléow-~-
tricas pudieron ser medidas y estudiadas en detalle, -

Se necesitan inmtrumeptos especiales porque Jos even--
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tos son rdpidos, midiéndose en milisegundos (mseg) y -
porque los cambios de potencial son pequefios, del or--
den de los milivolts (mv).

Estos estudios y mediciones fueron debidos a-
la construccidén de amplificadores electrénicos y la am

plificacién del osciloscopio de rayos catédicos.
BASE IONICA DE LA EXCITACION Y DE LA CONDUCCION

En el nervio, el transporte activo de K al in
terior de la célula parece estar acoplado al transpor-
te de Na fuera de la célula. Es el transporte activo -
de Na contra sus gradientes eléctricos y de concentra-
cidn lo que mantiene la Beparacién de cargas que se re
gistra como el potencial de reposo de la membrana. Sin
embargo, la magnitud del potencial de r-posoc de la mem
brana depende de la magnitud del gradiente de X a tra-
vés de la membrana, 8i @l K extracelular s incrementa
do, por ejemplo, el potencial de membrana se reduce, -
81 el gradiente de Na es reducido, la magnitud del, po
tencial de accidn decrece ain cambjo apreciable alguno

en 8l potencial de la membrana,
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TIPOS Y FUNCIONES DE IAS FIBRAS NERVIOSAS

En general, a mayor didmetro de las fibras -
nerviosas, mayor es su velocidad de conduccién, Los -
axones mis gruesos estdn encargados de la sensibilidad
propioceptiva y de las funciones motoras somdticas, y-
los axones mds delgados, de la sensibilidad dolorosa vy
de las funciones autbnomas.

para una mejor comprensién, a continuacidén se-
presenta un cuadro con el sistema de clasificaciédn nu-
mérico y su equivalente en el sistema literal de Erlon

ger y Gasser:

NUMERO ORIGEN EQUIVALENTE
LITERAL
I
a Huso muscular, terminacién A a
anuloespinal,

b Organo de Golgi de los ten~ A a
donas,

II Huso muscular, terminacién ABy v
en rosetdny Tactor Presidn-

111 Receptores de dolor y de ~ A
Temperatura,

v Receptores de dolor,
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Ademds de las diferencias en la velocidad de-
conduccidn y en el didmetro de las fibras, las diver--
sas clases de ellas en los nervios periféricos varian-
en su sensibilidad a la anoxia y a los anestésicos, 1lo
cual tiene importancia clinica y fisioldgica. Los anes
tésicos locales deprimen la transmisién del grupo de =
fibras C antes de que afecten a las fibras del tacto -
de los grupos AB y. Por el contrario, la presidn ejer-
cida sobre un nervio puede ocasionar pérdida de la con
duccién en las fibras motoras, en las del tacto y en -
las de presidn, mientras que la sensibilidad al dolor-

permanece relativamente intacta.
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SENSIBILIDAD DE LAS FIBRAS A, B Y C A DIVERSOS AGENTES
QUE BLOQUEAN LA CONDUCCION,

MAS INTER- MENOS

SENSIBLES MEDIAS SENSIBLES
SENSIBILIDAD
A LA HIPOXIA B A C
SENSIBILIDAD
A LA PRESION A B C
SENSIBILIDAD A
COCAINA Y A LOS
ANESTESICOS LO-
CALES C B A

Las fibras nerviosas en el hombre también pue-
den c¢lasificarse sobre una base fisioanat6mica. Esta -
clasificaci6n divide a los nervios en las categorias de
Aferente y Eferente y las subdivide seglin tengan funcio
nes somdticas o viscerales vy genciales o especiales.

GENERALES - Sensitivas de -~

(G) los receptores
cutdneos y nmug--
SOMATICAS culares
AFERENTES (3) ESPECIALES~ Visuales, auditi
(A) (E) vas
VISCERALES GENERALES -~ Sensaciones de -
(V) (G) lag visceras
ESPECIALLES~- Oliativas, dusta
(E) tivas
GENERALES - Mctoras para ¢)-
SOMATICAS () misculo esquele-
(8) tico
ESPECIALES- Bferentes para -
EFERENIES (RE) el ojo y el oido
(E)

GENERALES - Motoras para lasg

(G) vigceras (nervio
antHnomos)

ESPECIALEYNY Motoras para los

(1) migeutos del cam

pa facial (muscu

Tat nra hroamirnio -
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EJEMPLO:
VGA Visceral General Aferente.
Dentro de los nervios craneanos nuestra ateg

cién quedard en el V Par Craneal o ''rigémino.

TRANSMISION SINAPTICA

Los impulsos son transmitidos de una célula-
a otra es decir, en las uniones donde el axdn de una
célula (la c¢€lula presinaptica), termiva en el soma o-
en las dendritas (o en ambas) de otra célula {la célu-
la postsindptica),

Los impulsos de lasg fibras pres.uioticas con
tribuyen a la iniciacidn de los -esgpuesta. conduridas-
por la neurona postgjnﬁptjca, pero la LYans: 18ion no os
un nero salto 10l potencinl e accidn e Iptico o
la célula postsinaplico, sino an proces. Hicado que
permite la araduaeidn y la o wodelacidn de 0 acrividad
nerviosa pora la tuncion rorwmal.

La unidn mioneural, » sca o) arca especiali-
zada donde terming an neryory motor en o ana tihra neigen-
Jar osque 1é1ica, eos o] citao donte e core g fransmi -

8100 Leme ooty
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TRANSMISION QUIMICA DE LA ACTIVIDAD SINAPTICA,

La transmicidén de algunas sinapsis definiti-
vamente implica la liberacidn de un mediador quimico,
por las terminales de la neurona presinaptica.

La naturaleza quimica de los mediadores ' n
muchas de las sinapsis no se conoce. La Acetilcoling -
es el mediador en todas las sindpsis entre las fibras
pre y postganglianares del sistema nervioso autdncme.
en la unidn mioneural, en todas las terminaciones =
postganglionares parasimpdticas y en algunas simpdti-
cas postganglionares,

Ias neuronas que liberan acetilcolina se co-

nocen con el nombre de colinérgicas.
TIPOS DE INIIBICION

La inhibicidn durante el curso de un ppSI -
s0 llama inhibicidn directa, porque no ¢s gha consc—-
cucncia de descargas previas de la neurona postsingp-
tLica,

También se presentan varias tormos de inhi--
Licidn indivecta, inhibicidn debida . los efcetas

la descarga previa a la neurona post sindpt icea, o)
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ejemplo, la célula postSinépticapuede ser refractaria
a la excitacién porgue haya disparado en ese momento-
y se encuentre en su perfodo refractario. Otro tipo -
importante es la inhibicibn presiniptica, proceso que
reduce la cantidad de mediador sinéptica lilkerado por
los potenciales de accidn que llegan a los botones =--

sindpticos excitatorios.

EVENTOS ELECTRICOS Y QUIMICOS DURANTE LA TRANSMISION,

SUCESION DE LOS EVENTOS

Los eventos que ocurron duacant o taotransme -

16 de los japulsos tesde Leowet oneos o0 g i

son un tuanto semejar: vloon boooirt o oy e
S1anstis. Bl oompadlse pae 3 a0 Jaovorr g
ot ooy onde e e b bt o A b P ged

‘)I!_;»l' booo (e faa e oba joe ot (I I . 1)

Pt v - h ] [ B } i Vou sy
dee Jo oo olatde wo ileoYir 4, 0 C o P
wente e e T 0 s g A Boo el et
L oy s Caytoa Y| i”,’ ! f\l i ¢ !



HIPERSENSIBILIDAD POR DESNERVACION

Cuando se corta el nervio motor de un mGs--
culo esquelético y se deja que aquél degenere, el mGs
culo liso, a diferencia del esquelético, no se atro- -
fia cuando es desnervado, perc se vuelve hipersensi- -
Lle a la acelilcolina, norepinefrina, epinefrins, cal

.

cio, potasio, y otras substancias.

t—

Las gldndulas desnervadas, excapto l.as su- -
deriparas, tamhién se tornan hipersensibles. Lo cauaa

de la hipersensibilidad por desnervacibn permancce -

A0 obsoura.
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ANESTES A

ElL objetivo de la Anesteslia s el de: Que -
ol dolor que provocan los procedimicentos quirQrgicos
cmpleados no Lo "sienta"” el paciente, asi como el - e
louw msculos voluntarices jueden yelajad,s para v
reflejos v dificulten su intervency2n, v, on 'y = -
tos ocacrones, mantener dormido al paciente pari evi-
terle  treraciones sfqureag,
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También explicamos al paciente y, 0 0 guge-
familiares sobre el tipo de anestesia goe se cupleco,
y se resolverin las dudas que surjan al paciante v, -
0 a sus lfamiliares.

Segin se valore el caso, se o ooomedveara

. &

con el farmaco m8s adecuads al pa lcute. s¢ recorda-

Lis

~
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B) NARCOTICOS O ANALGES

MorCina (8 a 20myg)

Heroilna

Codeinag

1COS

(L5 Q0mey)

(4 a 10meq) Dilaudid(2 a 2 huy,
Demerol (50 a 100mg)  Panton (10 a 2uma
Fentonil (0.0% a U, g
N BELLADONN O VAGOLITTICOS
Acropira, Pocopolandna
D) ATARAXICOS
Doy ov e s e ot 1. Charen e
i,
poprineipal o aceion o 4 A ST Lo,y
S5 s Lo I Sistoms Nervioso Cont ra 1, o Dy o) by
prer ey 2D Snes Ttos o ITPTRR SRS
1a, nerencray blegueo e los tmpul s0s terviosog -
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Lladas v posteriomente las mds anti juas del sNe,
sto desde ¢l punto de vista Lilogondtio
A la anestesia, on ol esquena Guodel, se
clhosifica on 3 perfodos, vy oal Gltino de &oto- on d
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En este perfode sc va a presentar roqgu-
Laridad en la frecuencia vespivatoria vy
an la cnrdfaca, no hay refflejos palpe--
bral v pupilav, ni movimientos oculares
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por ol Eipo de farmaco, va haher pérdrda de laocen
cLencid.
En la Ancstesia Loaal, con s vartadas -

rovmas de aplicocién, y por 1N vabnrate oo B Fa mae -

o, no va o a oxistiyv pdrdids on Taocone 1n
o Uampoes existird on e i be st A v

ANRSTESIA POR 1INUHALACION

i, ORI AT RPN VTR SN IRETLE PR S TR
e forme ogac o de Ifgara et
iy Yon et ! " . | e
(RN RN 1) . mioon | ! ' ‘
1o b AT N i
|,’|<1 TSR DR S S O ‘ , i S \ ,
P i . | '
1 .



44

METODO ABLERTO

Es aquel en ol cual se impregna an pedaro-
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ANESTESIA INTRAVENOSA

Fs el procedimiento de inyectar UOme n -
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a) Bdplicacidn de frio

h) Presidn de Troncos Nerviosos

¢) Anemia de tejidos

) Aplicacidn de farmacos

AplicacitOn de frio. - Come su nombre indicoa,
ag ta aplicacidon de hiele o cloruro de eta-
Vo sobre ol sitio deseado a anestesiar., No-
vs rocomendalzle su uso ya que 2l perifodo 4o
SESTRIS TR ! Prevseiena ooy may i
Procidn - Tronios Nervioaos. - En Odontolo -
o cate wGtodo g oes de Pacly o aplicasc G-
L e 1 s e trene aceess o los L roncos nex
VOG0 .
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asi como las técnicas de aplicacion y, en-
caso de presentarse un cfecto secundario -
indescable, tomar las medidas apropiadas -

al caso.

FARMACODI NAMI CA

Los anestésicos Jecales actfian evitando el
impalso nervioso por medio de un ferdmeno-
de s operticie, Esto es, ol Ldrmacoe posos -
en - oo1ones lirbres carga positava (1Y),

Tos aales son obsorbidos oy tas terminn-
L, Lonerwiosas o 1L as caales Lie-
nen oo negativa (0 Foed positl -
Ve e noselectivanente chsord ol o por ol
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3.- La concentracidn del anestésico bastarda con

ser mfnima y sin accidn central téxica.

4, -~ reriodo de latencia corta.

5. - Compatibilidad con vasopresores.

6. - Difusidn adecuada.

7.~ Duracidn adecuada al tipo de intervencidn.
8.~ Baja toxicdidad sistémica.

9, - Alta insidencia de anestesia satisfactoria.

CUADRO DI ANESTESICOS LOCALES

NOVOCAINA (Procaina): Sol. al 1-2% infiltraciodn.

TETRACAINA (Pantocaina): Sol. topica o infilt.al 1-2%

MEPIVACATNA (Carbocaina): Sol. al 1%

LIDOCAINA (Milocaina): Sol. 1-2% para infiltracidén
Simple o con vasopresor.

PR TLOCAINA (itanest): Sol. al 1-2%

-

lo lidocaina (Milocaina) tiene un periodo de
latencia mas corto que la procafna, mejor difusidn y-
sin efectos alérgicos. la duracién anestésica de la--
. docains, siendo estudiada por el método de Alyesime
tria en lapudpadental, también ge ve que gupera (res

veces o la Procafna.,
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La Prilocaina (Citanest) es una amina secun-
daria con caracteristicas de excelente bloqueador, de
toxicidad aguda muy baja, menor accidn vasodilatadora

’ . Ia )
que cualquier otro anestésico, asi como menor influen
cia sobre la presidn arterial, frecuencia cardfaca y-
frecuencia respiratoria. Esto es debido a que tiene -~

menor tendencia a la acumulacidn en tejido.

VASOCOL o TRICTORES

108 Vasoconstrictores tienen la funcidn de ~
prolongar la anestesia y reducir la toxicidad sisté--
mica de los anestésicos locales poc relardo de su  --
absorcidn.

Estos vasoconstrictores se usarin solamente-
¢nh oregiones ricamente vascularizadasg, ¢ s en la re--
gidn jingivodental, cuando se lleya a ouwilir su uso -
se puede presentar ol cawo de fenbmend de voxicidad -
por absorcidn rdpida de la droga,

Los vasoconst rictores usadog por infiltra --
cidn, blogueos tronculares y llogueos maxilares son -
de gran valor, pero gi ee administran en anestesia --

tapira, son ineficaces.
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1,08 vasoconstrictores no tienen accidén si---
nérgica ni aditiva con los anestésicos, ya que por --
si mismos no tienes accidn anestésica. La intensidad-
anestésica que se logra con ellos se debe al retardo-
en la absorcidn que hace prolongar el contacto del --
blogueador con el nervio,

Los anestésicos locales por si mismcs no tie
nen accidn vasoconstrictora a excepcién de la Cocafi-~
na y en ligero grado la Prilocaina.

El vasoconstrictor puede prolongar, depen -~-
diendo del sitio, hasta en un 100% la accidn anesté-~
sica.

El dafio hacia los nervios periféricos no es-
mayor con vasoconstrictores que con soluciones 8im --
ples,

En la Odontologfa practicamente no existen ~
contraindicaciones para el uso de vasoconstrictores, -
teniendo en mente los cuidados preoperatorios,

Existen dos tipos de Vasoconstrictores que--
nos son de utilidad:

1) Aminas, con acclidn sobre los receptores--

adrenérqgicos,
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a) Amina Alifdtica
b) Amina Aromdtica (Epinefrina y Norepi--
nefrina)

II) Polipéptidos

a) Vasopresin
b) Octapresin
¢) Angiotensin

De los vasoconstrictores que han demostrado-
mayor utilidad son la Epinefrina y el Octapresin.

En algunos casos con la Epinefrina pudiese -
presentarse hipertensidén taquicardia, en los pacien--
tes mds excitables o nerviosos.

valorando, se deduce que es preferible usar-
el vasoconstrictor para asi obtener una analgesia pro
funda v de buena duracién, que a exponerse a no obte-
ner buenos resultados con alguna solucidn simple, ya-
gque ¢l dolor es mds peligroso en un paciente cardio--
vascular.,

11 vasoconstrictor produce un cierto grado -
de isquemia local, la cual es necesaria en algunas --
intervenciones, sin embargo en la raitina dental puede

gor innecesaria o . ata indeseable,
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Por ejemplo, en el caso del alveolo seco se
discute la influencia del vasoconstrictor, pero se -
debe pensar en otros factores mds importantes como -
es la severidad de la operacidn, edad del paciente, -
inflamacién local, experiencia del cirujano.

El Octapresin es una hormona semejante el -
vasopresin, y es hormona natural del 1lébulo poste --
rior de la hipéfisis. Es mds usado debido a sus efec
tos semejantes a la adrenalina, pero con la diferen-
cia de no producir el mismo efecto isquémico ya que-
al absorberse no produce efectos cardiovasculares, -
Tiene muy baja toxicidad, tiene menos accién de vaso
constrictor coronario, como en el caso de las Aminas

Simpaticomimeticas.
TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL

Para lograr una analgesia completa, se depo
sitard el anestésico en la proximidad inmediata de =~
la estructura nerviosa que va a anastesiarse,

En la anestesia por infiltracién la solu---
cién deherd ser aplicada correctamente para asf ob--

tener el efecto mdximo deseado, Para lograr este ob-
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jetivo es necesario recordar las caracteristicas mas
importantes de Anatomia Oral. Por ejemplo: Al inyec-
tar en el pliegue bucal se puede lograr que la solu-
cidn sea depositada correctamente en el &dpice, si se
procura que la posicién de la aguja tenga la misma -
posicién que el eje longitudinal del diente en el --

que se va a intervenir.
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RAMAS DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR

NERVIO
INFRAORBITARIO

NERVIO PALATINO
ANTERIOR Y
NERVIO NASOPALATINO

NERVIO MAXILAR INFERIOR

NERVIO
ALVEOLAR
INFERTIOR

NERVIO
MENTONIANO

INDICACIONES

Extracciones complicadas -
con reseccibn de colgajo -
sobre uno o varios incisi-
vos o caninos, asi como ex
tirpacién de quistes radi-
culares o granulomas den--
tarios.

La técnica intraoral se --
utiliza gomunmente para la
anestesia de los dientes-+
de la mandibula superior. -
Si se trata de intervencio
nes quir@Grgicas, es necesa
rio completar con infiltra
cibn palatina para cada --
diente en particular.

Es la técnica mls adecuada
para la cirugia bucal y el
tratamiento de los dientes
correspondiente a la mandf
bula inferic:.

8e hace notayr que la aneste-
Bia en la reqgiénde los inci-
sivos puede sor relativa, =
Esta anestesia se completa~
con blogueco del nervio bucal
para extracciones,

Tratamiento de los incisi-~
vos, caninos o primer pra-
molar de la mandfhula in--
ferior. Iprtervencionesg en-
labio inferior y mucosa.
ge completa con la aneste-
gia del nervio lingual,



VI.~PREVENCION Y TRATAMIENTO

DE RIESGOS ANESTESICOS
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CUIDADOS PRE ANESTESICOS

Afortunadamente los efectos colaterales de-
los agentes anestésicos son poco frecuentes, pero aGn-
asi debemos cerciorarnos que durante el tratamiento~-
dental no se vaya a presentar algGn efecto indeseabla
Por lo tanto, debemos investigar mediante una histo--
ria clinica gj existe algGn padecimiento cardiorespi-
ratorio, estados alérgicos, enfermedades del sistema-
Endocrino tal como Diabetes, desequilibrios neurove--
getativos, algGn medicamento que esté tomando el pa~-
ciente, el estado psiquico del paciente, enfermedades

hepéticas, embarazo, etc.

ACCIDENTES EN LA ANESTESIA

Debemos de tener presente los accidentes -~
que pudiesen presentarse durante la administracibn de
la anestesia, para asf conocer Bu etiolagfa y adoptar

las medidas apropiadas a su tratamiento:

DENTRO DE LAS8 CAUSAS TENEMOS:

A) Accidentes relacionados con los Aneaté-~-
sicos,
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En odontologia, la dbsis comunmente empleada
es muy pequefia, esto es de 20 a’' 30 mgr. Se puede pre--
sentar una absorcién rdpida del medicamento ya sea por
inyeccibn intravascular o debido a que la regién gin -~
givaodental es ricamente vascularizada. Las manifesta--
ciones van a ser sobre el Sistema Nervioso Central, co
mo pudiera ser nausea, vO6mito, escalofrfios, temblores,
vigién borrosa, |

Por sensibilidad al medicamento se puede ---
ocasionar trastornos respiratorios tales como: Espas--
mobronquial, disnea, estados asmiticos. También se pue
den presentar manifestaciones de urticaria, eritema, -
edema angioneur6tico, y llegar al shock anafilactoide.

B) Accidentes por Sobredosifixcacibn o Mala-

Indicacifn de los Vasopresor:s,

Es muy poco frecuente encontrar cste tipo de
accidentes. 8in embargo, un paciente nerviosi o hiper-
tenso o conh enfermedades endocrinas (tlrotogico8ig) ~~-
pudieran ser causa de accidente con vasoconstrictores,
principalmente del tipo de las Aminas presoras,

C) Accidentaes por Patologfa Preexistente In-
dependiente de lag Baluciones Empleadas,
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Dentro de estos accidentes estéd el caso de-
angor pectoris en personas de edad avanzada; coma ==--
diabético en el caso de diabéticos o accidentes car--~

diovasculares en el caso de hipertensos.
TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES

En cualquier tipo de accidentes, el objeti-
vo es mantener las funciones vitales respiratorias y-
cardiovasculares lo més cercano a la normalidad.

Esto se mantiene mediante las siguientes --
procedimientos:
l) .- Posicibén de tren de Lembur
2).- Vias aéreas permeables.- Esto se consigue median
te la hiperextensién del cuello, aspirando secrecio--
nes, una cénula faringea en el caso de que la lengua-
obstruya, o la intubacifén endotraqueal en caso de ap-

nea o pianosis intensa,

3), - Oxigenacién.~ En caso de que el paciente esté --
ventilando por 8f miamo, administrar de 2 a 3 1t por-
minuto, 61 no ventila por sf{ mismo, dar respiracibn -

agistida mediante la masgcarilla y un bhalén para dar -
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ox{geno a presibén hasta conseguir que el paciente -~--
ventile por si mismo.
4) .~ Vena permeable.~ Mediante la aplicacién de veno-
clisis y ademéds de la solucib6n administrar atropina, -
analépticos, corticoesteroides, segln sea necesario.
5) .~ Paro Cardfiaco.- Esto se presenta debido a un mal
manejo del accidente y se manifiesta mediante la pér-
dida del pulso, ausencia de tensi6n arterial, ausen--
cia de ruidos cardfacos, palidez y sianosis de tegu--
mentos, y dilatacién de pupilas.

Hay que aplicar respiraciédn artificial, ma-
saje cardiaco externo, oxigenar e instaurar veno ---

clisis.
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