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INTRODUCCION 

Desde que el hanbre experimentó la sensación de dolor trató de 

encontrar la solución a lo que le aquejaba. 

I.Dgicamente el hanbre primitivo encontró paliativos y curati _ 

uos de su época. 

Ya entre las primeras culturas que se cuentan la caldea, EjiE_ 

cia y China, existián curanderos que en una forna mágica y de conocimiento-

soluci onaban los males de la gente. 

Pero no es sino hasta la época de los griegos en que las cien 

cias médicas alcanzan una evolución satisfactoria . Realizandose diseccio -

nes, estudios anatánicos y cirugía ¡:or l os grandes maestros caro Esculápio, 

Hip6crates, Aristóteles, Herófilo y otros. 

De las generaciones ¡:osteriores a la griega, la medicina que-

dó en manos de nruchos médicos y estudiosos que procuraban resolver el pro -

bl ena de dolor de sus enferrros . 

En los inicios del s iglo 18, la medic ina adquirió grandes lo-

gros, pero en particular en lo que se refiere a anestesia surgieron nruchos-

experimentos, estudios , conferenci as , hasta llegar a la é¡:oca contemporánea 

en que la anestesia se encuentra resolviendo las sensaciones de dolor. 

En la actualidad se cuenta con anestésicos generales, bloqu~ 

dores locales, que nos producen un a lto índice de seguridad y satisfaccio -

nes bastante ¡:ositivas en el logr o de nuestra práctica médica y odontol6gi-

ca. 

En conclusión en lo que se refiere a este trabajo, los aneste 
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sicos locales son de gran utilidad en las ramas de nuestra especialidad co­

IID en exod6ncia, parod6ncia, cirugía bucodentanaxilar, endod6ncia y otras -

ramas. 
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CAPITUID 1 

BREVE HIS"IORIA DE IA ANESTESIA 

Ya en la introducción a este trabajo, haTOs mencionado que el 

hanbre desde sus albores ha luchado por conseguir la victoria en contra del 

dolor y la ha logrado. 

A.- Datos de la antiguedad. Los primeros intentos para evitar el dolor hu­

wano canenzaron con el uso de la adonnidera, mandrágora, beleño y el aleo -

hol. Se aplicaba una esponja irrpregnada de estas soluciones y se daba anes 

tesia por inhalación. (Hip6crates, galeno). 

Hanero describe en la Odicea, infuciones y mezclas de hierbas 

que producian sueño. Los asiaticos utilizaban brebajes de opio, hashish. 

El alcohol fue uno de los métodos anestésicos más usados para 

obtener anestesia. En los siglos XVIII y XIX fue bastante popular, ya que­

el paciente inger1a grandes cantidades de vino hasta quedar en estupor lo -

cual daba al cirujano la oportunidad de intervenir quirurgicamente. (luxa­

ciones y fracturas) 

Entre los métodos exóticos en anestesia se pueden enumerar la 

estrangulación hasta llegar a la pérdida del conocimiento. Se enpleaba en­

Italia hasta el siglo XVII. (Circuncisión y extracción dental). 

Otro método enpleado fue la concución cerebral que consistía­

en golpear la cabeza hasta obtener pérdida del conocimiento y se intervenía 

B.- Avances contemporaneos. Sir Thanas Beddoes (1760-1808) estudió la ac -

ción de los gases en el hanbre. 

El descubridor Humprey Davy (1799) y conocidos distinguidos -
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experimentaron el efecto del gas óxido nitroso y aceptaron sus efectos org! 

nicos denaninandole "gas de la risa". 

Henry Hickman continuó con las investigaciones de Davy y expe 

riment6 en anima.les amputaciones y otros estudios con buenos resultados. 

Quis6 administrar gases en seres humanos, pero los escepticístas de su épo­

ca lo criticaron y desmoralizaron. 

Dos dentistas que contribuyeron en el logro de un peldaño -

más en la anestesia fueron: el doctor Horace Wills y el doctor Riggs quie -

nes el 10 de diciembre de 1844 enplearon el óxido nitroso para extracciones 

dentales con éxito. 

C:rawford W. Long en enero de 1842 administró vapores de éter­

ª James Venable y le extirpó una neoplasia benigna en el cuello con mucho -

éxito, pero después lo quisieron linchar y dejó los experimentos del éter . 

William T. G. Morton. Doctor en odontología y medicina , est~ 

di6 más detenidamente el éter y experimentó con su perro, peces y amigos VQ 

luntarios, posterionrente hace una darostración el 16 de octubre de 1846 en 

pleando el éter para producir anestesia quirúrgica sin el mínimo de proble­

mas. A este hanbre ilustre se le dió el título de "benefactor de la humani 

dad" y con este paso lega un don a la medi cina. 

John Snow (1813-1857) fue el pr imer médico que se especializó 

en anestesia. Utilizó en sus intervenciones el éter, y clorofo:rrro , con el­

cual anestesió a la reina Victoria cuando di6 nacimiento a su hi j o el prin­

cipe Leopoldo. 

James I. Simpson fué el introductor de anestesia en obst etri­

cia para reducir al mínimo lqs dolores del parto. Fue atacado por l a igle-
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sia y el público, la crítica se desvar+eci6 cuando se supo que la reina Vic­

toria había aceptado ser anestesiada con cloroforno. 

En 1863 el dentista J. H. Smith reini ci6 el uso de 6xido ni -

troso para la avulción de piezas dentarias, obteniendose r esul tados satis -

f actorios a tal grado que el producto se hace f arroso y es uti l i zado por mé­

dicos y dentistas. Después aparece la mezcla oxígeno-óxido nitroso que a -

la actualidad se utiliza caro canbinación pre-anestésica. 

En 1836 Ryan Halstead,-doctor Pravas. Estos médicos célebres 

introducen en la medicina las jeringas hipodennicas con sus distintos dis~ 

sitivos. Anterior al descubrimiento la aplicación de medicamentos era por 

fricción e insici6n. 

Halstead fué el primero en utilizar anestesia local con cocai 

na en el nervio dentario inferior, muchos médicos se prestaron caro mate -

rial de experimentación pero finalmente solo Halstead pudo librarse de la -

cocainananía. 

Otros estudiosos se dedi caron a establecer la sintcm:ltología, 

la intoxicación, las formas carerciales , a crear otros anestésicos, máquinas 

de anestesia, aditamentos perfeccionados, métodos, técnicas, etc. Ya en el 

periodo de 1920 a 1940 sobresalen los grandes maestros caro Guedel, Waters , 

Magill , Robestine y John Jundy. 
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CAPITUID II 

FARMACDI..ffiIA DE LOS ANESTESICDS Y ~UEAOORES I.JXALES 

Indudablemente que es i.n\fx)rtante ocuparse de la farrnacología­

de los canpuestos qullnicos que tienen sus efectos anestésicos en el sistema. 

nervioso central y en sistema. nervioso periferico. 

Iniciarercos nuestro capítulo con el estudio de los anestési -

cos generales y posterionnente con los bloqueadores locales que son de nás­

uso en la práctica dental. 

Anestesia General.- Es un estado reversible que se caracteri­

za por la pérdida de la rrotilidad, sensibilidad, conciencia y reflectividad 

., Las drogas que provocan este estado son denan.inadas anestésicos generales. 

Estas substancias son depresoras del sistema. nervioso central produciendo -

una parálisis descendente que se inicia en la corteza cerebral, centros ~ 

corticales, má:lula, sensibilidad, funci6n rrotora y finalmente centros vita­

les del bulOO. 

La anestesia se produce en dos formas: 

a} Por inhalación. 

b} Por vía intravenosa mediante el empleo de barbituricos. 

Los anest~sicos generales se dividen: 

a} Líquidos. Eter, cloroforno, clorúro de etílo, flotane, trilene. 

b} Gases. Ciclopropano, óxido nitroso. 

Periodos de la anestesia 

I Periodo.- de Inducción o Analgésia 

Crnlienza desde la primera inhalación y tennina con la pérdida 
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de la conciencia. 

Sfutanas Subjetivos-sensación de dolor, sofocación, ardor en­

la garganta, ojos y naríz, alucinac;:iones visuales y auditivas, el paciente­

siente flotar en el espacio, y presenta amnesia. 

Signos Objetivos- La respiraci6n ligeramente irregular, pupi­

la casi nonna.l, los reflejos corneal, conjuntival, farfugeo, cutáneo y per!_ 

toneal se encuentran presentes. El pulso, la presión arterial y las ondas­

del electroencefalograma se encuentran ai..nnentadas debido a la aprensión n~ 

viosa. 

II Periodo.- De Excitación o Delirio. 

Debido a la acción depresora del sistena nervioso central el­

paciente pierde la conciencia junto con el total de las funciones sensoria­

les. Se manifiesta una gran liberación· de núcleos grises e hipotalamicos y 

centros inferiores, lo que ocasiona forcejeo, hilaración, cantos , gritos y-

en ·general la disipación sobre su vida afectiva. 

Signos Objetivos- La respiración es rápida e irregular, hay­

midriásis, los globos oculares presentan rrotilidad, los reflejos están au -

rrentados al igual que el tono muscular, la presión y el pulso, las ondas c~ 

rebrales se encuentran bajas. 

III Periodo.- O de Anestesia Quirúrgica- se caracteriza por depresión de ... 

los centros sul:x::orticales y de la :máiula, los reflejos se encuentran inhibí 

dos. 

Guedel dividió al III Periodo en cuatro planos de acuerdo a -

la profundidad anestésica. 

Plano 1 Se realizan intervenc;:iones sencillas. 
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Plano 

Plano 

Plano 
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2 Se realizan operaciones de cirug1a mayor. 

3 Se abre y cierra alxlanen en operaciones obstétricas. 

4 Operaciones toráxicas y alxlaninales controladas con respiración -

artificial. 

Signos del III Periodo- la respiración es tranquila, profunda y lenta, hay­

relajación de los músculos farfugeos. la respiración en el Plano 3 es más­

baja por la parálisis de los músculos intercostales. la pupila se ve rocx:ii­

ficada por miosis y midriásis, los glooos oculares se encuentran fijos y to 

dos los reflejos están inhibidos. El tono muscular, pulso y presión arte -

rial, as1 ceno las ondas del electroencefalograma. están bajas. 

IV Periodo- la parálisis bulbar se define ceno la depresión irreversible­

del centro respiratorio y cardiovascular. 

Acción Frarna.col6gica. 

S.N.C. - Ya se explicó anteriormente sus efectos depresores. 

En el sistana cardiovascular propiamente son pocos los ef ec -

tos depresores sobre el miocardio y los vasos. 

En el aparato respiratorio los efectos ya los mencionanos. 

En el higado y riñón se puede decir que con excepción del clo 

rofonro, la mayor parte de los anestésicos son poco tóxicos. 

Blcx:iueadores Locales 

Anestesia local. Se puede definir caro el blcx:iueo de la con­

ducción nerviosa en una forma tarq:JOral con acción selectiva reversible. 

las substancias que provocan este f enáneno se denaninan blo -

queadores locales, también se puede obtener blcx:iueo local a traves de can -

presión nerviosa, fr1o e izquania. 
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El primer anestésico local descubierto fué la cocaína extrai­

da de la ERITROXILCNCDCA pero resultó tóxica y además produce adicción. 

I.Ds demás anestésicos locales son obtenidos por síntesis. 

Enumerarros los siguientes: 

a) Esteres arninicos tercearios del ácido para amino-benzoico (novocaína- -

pantocaína). 

b) Esteres arninicos tercarios del ácido benzoico (estovaína-piperocaína) • 

c) Esteres simples del ácido para-amino-benzaoico (Benzocaína-Picrato de -

Butezin). 

d) Amídas (Xilocaína-Nupercaína). 

Acción Fannacol6gica 

S.N.P. - Se ha dicho que producen bloqueo de la conducción nerviosa a nivel 

de las fibras sensitivas. Para conseguir los efectos necesarios debe apli­

carse una concentración efectiva en el lugar donde se desea. Puede lograr­

se por merlio de: 

1.- Anestesia superficial o tópica. 

2.- Anestesia por infiltración._ 

3.- Anestesia troncular (incluyendo la epidural-raquidea). 

I.Ds efectos que producen en las fibras posteriores se pueden­

ordenar en la siguiente manera: 

a) Se bloquean las fibras de la .sensibilidad dolorosa 

b) Las de la temperatura. 

c) Las del tacto. 

d) A concentraciones altas se bloquean los impulsos rrotores. 

El efecto de las drogas vasoconstrictoras canbinadas con los-
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bloqueadores producen la intensificación de acción anestésica, reduce la -

absorción, el efecto es más duradero y además disminuye la toxicidad debido 

a que da tiem¡:x:> para que la droga se destruya a medida que se absorbe. (A­

drenalina, fenilefrina). 

En el sistema nervioso central los anestésicos locales produ­

cen estimulación, inquietud, temblor, convulsiones y depresión respiratoria 

que puede ser controlada por medio de los barbituricos. 

En la eliminación de los bloqueadores interviene el higado, -

intestino y riñón. Actualmente los bloqueadores locales de uso dental son­

poco o casi nada tóxicos sobre otros órganos. 
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A.- Datos clínicos iniciales 

B.- Datos clínicos generales 

c.- Evaluación patológica 
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CAPITULO III 

HISTORIA CLINICA 

D.- Datos f1sicos del paciente 

La historia clrnica es un factor importante, que antecede a -

cualquier tratamiento dental o médico que tiene sus bases bajo los linea -

rnientos de los terapéutas franceses y que a la actualidad sigue siendo un -

procedimiento ef icáz en la práctica. 

En nuestras primeras intervenciones bucodentales se nos exi -

g1a la historia cl1nica detallada de nuestro paciente a tratar. Para este­

e.xámen nos auxiliabarros de técnicas aplicadas J?Or la terapéutica, caro el -

método de exploración que consta del interrogatorio, inspección, palpación, 

percución, auscultación, medición, etc. También con-tarros con estudios par~ 

clrnicos caro son los análisis de orina, de sangre, glucosa, exposición ra­

diográfica, punsiones, arocultivos, cultivos, pruebas de transiluminación,­

imunofluorecencia, electrocardiograma, etc. 

El propósito del dentista al iniciar este exámen es para de -

tenninar la capacidad . f1sica y arotiva de un paciente que le permitirá to­

lerar un tratamiento dental especifico. 

Será necesario que cuando existen dudas acerca de nuestro pa­

ciente, consultaros a su médico general o especialista con el objeto de ob­

tener mayor seguridad. 
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A. Datos cl1nicos iniciales. 

A todo nuevo enferrro que llega a nuestro consultorio aqueján­

dole un padecimiento será necesario hacerle una serie de preguntas: ¿Desde­

cuando está usted enf errro? ¿cato es su dolor? ¿Cuantas veces se presenta en 

el día? Y una gama de preguntas que van de acuerdo con el estilo del inte -

rrCXJador, las cuales servirán para procurar un diagnóstico de presunción. 

Enseguida preguntam::>s sus datos personales que implican: nan­

bre, sexo, edad, trabajo, hábitos, enfennedades de infancia, hereditarias,­

infecciosas y de tip::> general. 

Se ha especulado mucho acerca de caro establecer un interrCXJ~ 

torio y en conclusión poderos decir que cada dentista presenta una f onna. -

muy personal con cada paciente. 

Se puede anplear una historia clínica en lenguage sencillo 

que es la siguiente: 

Nanbre del enf errro edad 

Por favor conteste cada una de las preguntas 

1.- ¿Estubo internado en un hospital durante los últimos dos años? 

si no 

2.- ¿Está o estubo bajo vigilancia médica durante los últinos dos años? 

si no 

3.- ¿Taró usted algún m::dicamento durante este últino año? 

si no 

4.- ¿Es usted alérgico a la penicilina o a otros medicamentos? 

si no 

5.- ¿Tuvo usted alguna vez herorragias abundantes que ameriten un tratarnien 
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no 

6.- Marque el nanbre del trastorno o de los trastornos siguientes, presión­

a,rterial elevado, fiebre reumática, asna, tos, diabetes, tuberculosis,­

hepatítis, ictericia, artritis, ataque de apopléjia (si está embarazada 

ah::>ra señalar aqui •••• ) 

7.- ¿Padeció alguna otra enfennerlad grave? 

si no 

8.- ¿Canió o bebió algo en el curso de las últimas cuatro horas? 

si no 

9.- ¿Quien lo llevará a su casa hoy? Nanbre 

Finna Fecha Revisada por 

Si es menor de edad, título de parentesco 

B. Datos Clínicos Generales 

Después de haber obtenido una serie de datos que canplernenta-

rán nuestra historia clínica, anprendere:ros un análisis más amplio de nues­

tro paciente exponiendo al médico general o especialista casos en que exis­

ten trastornos rnetab6licos en el sistema respiratorio, cardiovascular, he@ 

tico, digestivo, cerebral, etc., que deberá ser necesario la consideración­

y aprobación por escrito. 

Para a:mprender este punto es necesario enumerar una serie de 

datos clínicos generales ccrro insuficiencia cardiaca y respiratoria, probl~ 

mas cerebrovasculares, diabetes y un conjunto de enfennerlades de mayor ries 

go; de los cuales hare:ros una descripción simplificada. 
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C. Evolución Patológica 

cardiopat1a Hipertensiva. En la actualidad las cardiopat1as­

en el ITILlirlo son causas de rrortalidad y rrorbilidad, para nuestra profesión -

es necesario conocer lo siguiente: la hipertensión se caracteriza por hi~ 

trofia de ventriculo izquierdo, que puede mantenerse en estado de canpenza­

ción rnucoos años, se calcula que cien mil muertes son causadas cada año. 

Se dificulta precisar la frecuencia de hipertensión por la d.!_ 

ficultad de diagnosticarla, pero el aumento de volumen del corazón .. y la de~ 

canpensación cardiaca ayudan en el diagnostico, adE!llás cifras que sobrepa -

san noventa milimetros de mercurio en diástole y ciento cuarenta milímetros 

de mercurio en s1stole. 

Es más frecuente la hipertensión entre los cuarenta y cinco -

y cincuenta años, aunque también se presenta en la niñez y la pubertad, o -

tros detalles son: que la mujer es rrás susceptible que el hanbre y se pre -

senta más en los negros que en los blancos. 

El origen a tan canplicado padecimiento tiene distintas cau -

sas. 

a).- causas psicológicas. 

b) .- Sin causa aparente 

c).- causas de desequilibrio renal 

d).- Aumento de la resistencia arterial periferica 

e).- Vasoconstricción disiminada en la red vascular periférica. 

la sintanatología es aumento de volmnen, palpitaciones, cefa­

lalgias, retinopat1a, etc. El curso de la enfennedad es variable concani -

tante a una arterioesclerosis a un accidente cerebrovascular, problanas de-
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Urania y en su caso mis grave hipertensión maligna que caro todos los tipos 

produce insuficiencia cardiaca congestiva. 

Cardiopatía Reumática. Es una enfenne:iad inflamatoria de ori 

gen: obscuro, con ataques agudos representados por inflamación en tendones,-

sinoviales, articulaciones, piel, serosas, el corazón soporta las lesiones-

mis invalidantes y la graverlad depende de la incapacidad o muerte. 

La frecuencia y distribución se ve rrcdificada por el sexo, el 

clima, Erlad, la condición socioeconanico, esto se refiere a que esta enfer-

rnedad es mis frecuente en mujeres, en clima frío, en jovenes de diez a los-

veinte años. Se cuenta el aspecto socioeconanico porque en las clases más-

insalubres son más frecuentes las infecciones bacterianas. 

Se piensa que directa o indirectamente la enfermedad es prod~ 

cida por estreptococos y así podaros ver que después de una escarlatina, f~ 

ringítis y amigdalitis producida por estreptococos si presenta fiebre reurn! 

tica, pero hay otras teorías, caro la que es producida por virus y otros -

elergenos. 

¡ La lesión fundamental de la fiebre reumática es en el cuerpo-
l. 

de Asoof f caracterizada por una inflamación y una degeneración f ibrinoide -

y granulanatosa situada de preferencia en fibras cardiacas musculares. 

Cerro datos clínicos podaros considerar que los principales 

son: poliartrítis, carditis, corea, fiebre, dolor, fatiga facial, púrpura,-

taquicardia, fibrilación, leucositosis, etc. 

Insuficiencia Cardiaca. Es un padecimiento y resultado de un 

fenáneno rrorfol6gico producido por lesiones cardiacas. 

El corazón al ser sanetido a un esfuerzo patológico en su -

----------------------
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en su porción izquierda, la insuficiencia unilateral no durará IIR.lcho ya que 

el circuito vascular producirá insuficiencia globa.l cardiaca, en resumen ob 

tendrenos insuficiencia derecha e izquierda. 

Insuficiencia Cardiaca Izquierda. Puede · ser producida por -

hipertensión, coronariopatía izquemica, endocardítis reumatica, cardiopatía 

sifilítica, endocardítis ba.cteriana. Las manifestaciones y síntanas produ­

cidos por mecanisrcos reguladores, trastornan el flujo renal, canpensaciones 

endocrínas, riego insuficiente a distintos 6rganos. 

En pulm.5n producen congesti6n y edana. pul.rronar, disnea, tos. 

En riñón hay retenci6n de sodio y agua. 

Insuficiencia Cardiaca Derecha. casi sianpre se presenta con 

la izquierda, pero hay casos en que se presenta pura caro en el infarto al­

miocardio en ventrículo derecoo, lesiones de vasos pul.rronares. 

Los síntanas son: congesti6n y estasis venosa, retención de -

sodio y agua, en el hígado se produce congestión aguda, nécrosis herorrági­

ca en riñón, se presenta además en tobillos, pies y párpados. 

Angina de Pecoo. Es un ataque paroxístico de dolor precor -

dial desencadenado por el ejercicio y aliviado por el reposo, es una enti -

dad clínica que puede diagnosticar lesión de miocardio y puede acanpañarse­

de poliarteritis nudosa, cardiopatía sifilítica. 

Infarto al miocardio. La frecuencia de este padecimiento de­

sencadenante es muy amplia y cada año mueren miles de personas. 

Se debe a que cuando hay oclusi6n canpleta de las arterias -

principales, ya sea por estrechamiento arteroesclerotico, o por tranbosis,­

en la cual se manifiesta una hipercuagulabilidad de la sangre y así aparece 
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una izquania que afectará segt1n la porción cardiaca en que aparezca y produ 

cir la muerte súbita. 

Este se caracteriza por dolor súbito que canienza en cual 

quier parte de la cara anterior del torax, y se irradia a brazos y hcmbro -

izqui~do hasta maxilar inferior. Se acarpaña de sudoraciones, vánitos, ~ 

reps~ ansierlad, disnea, cianosis, puede haber arribnia, hay alteraciones 

electrcx::ardiograf icas. 

El pron6stico varia de acuerdo a la edad, se presenta en jov~ 

nes, niños, y adultos. Por lo general canpranete a otros órganos cCIOC> cere 

bro, riñón, pul.m5n, extranidades inferiores por medio de tranros. 

Diabetes. Es una enfennedad metabólica aguda y crónica que -

se caracteriza por hiperglucania causada por la deficiencia absoluta o re­

lativa de insulina. 

la falta de insulina produce diferente utilización de carlx>h.!. 

dratos y aparece la hipercatalx>lia de grasas lo que origina cetosis y hay -

presencia de glucosa en orina (glucosuria). 

De manera que las manifestaciones de la enfennedad son: 

hiperglucania, cetosis, glucosuria, que también van acanpañadas de otros 

sintana.s CCIOC> polifagia, polidipcia y poliuria. Alteraciones vasculares, -

renales, en ojos, nervios periffu'icos y corazón. las consecuencias que po­

drián trastornar a nuestro paciente en el consultorio serián, un amplio n~ 

viosisrro, susceptibilidad a las · infecciones y harorragias profusas. Y de 

consecuencia general, produce gangrena y atrofia de piel y miembros inferio 

res, además produce ateroesclerosis. 

Insuficiencia Suprarrenal. la medicación de cortisana e hi -
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drocortisana indica una insuficiencia suprarrenal, lo que en nuestro paci~ 

te puerle producir un nerviosisrco tal que llegue a chocarse simplanente ¡;or­

la aplicaci6n del bloqueador. 

Hipertiroidisrco. El antecerlente de hipertiroidisrco para el­

dentista sugiere un problema cardiaro, ron hipertensión rroderada y con mani 

f estaciones nerviosas que hacen del tratamiento dental un poro canplicado -

Hepilepcia. Es una enfenna:lad del sístana nervioso en la que 

se presentan ronvulsiones :musculares desorganizadas de tiempo que va en re­

lación con la cronicidad del paciente. Es importante que cuando al consul­

torio llegue un paciente con este padecimiento se percate uno de que esté -

rontrolado ¡;or que de lo contrario se presentará un accidente que puerle ser 

de ronsecuencias fatales. 

Aspecto Psirol6gico. El cuidado de un enferrro no solo depen­

de del ronocimiento y de las técnicas depuradas, sino que también es impor­

tante la ccmprensi6n a las necesidades arocionales. El clínico dental ad -

quiere cada día más intereses ¡;or estos ronocimientos psicológicos y así v~ 

rros que en los distintos cursos de la prof esi6n se emplean tácticas y méto­

dos para rontrolar a los pacientes nerviosos y con lo que se ha dado en 11~ 

mar · "personalidad rucal" que ronfiere manifestaciones de teror, miedo, an­

sierlad, histerísrco, la canpulsi6n, el caracter receloso y desconfiado, el -

individuo personificado de autoridad y una serie de canportamientos arocio­

nales de los pacientes que puerlen desequilibrar al dentista. 

La soluci6n a estos problemas se dará a través de la psirote.:.. 

rapia dental que ronsta de técnicas sencillas y una pranedicaci6n prudente­

y juiciosa que puerlen ser muy valiosas. 
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D. Datos Físicos del Paciente • 

Este tema es .importante puesto que aunado al interro:ratorio ~ 

va la inspección con la cual nosotros por medio de la vista vanos a obtener 

varios datos caro: la altura del paciente, el color, conformación, actitud, 

estructura, la forma de caminar, tipo de craneo y en si observar las ano:rma 

lidades que pudiera presentar nuestro paciente. 

La piel puede presentarse cianótica, pálida, rubicunda e icte 

rica. 

los ojos pueden presentar exoftalmía, irritación, infecciones 

etc. 

Puede presentarse el paciente con temblores, irregularidades­

de respiración, tos, edema, cianosis de las uñas y otros datos que pueden ~ 

yudar a canpletar nuestra historia clínica caro presión arterial, pulso, to 

rna de tanperatura, etc. 
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CAPITUID N 

ANA'IGITA 

Maxilar superior e inferior 

Regi6n Labial 

Región Mentoniana 

Región Maseterina 

Región Gingivodentaria 

Región Sutorbitaria 

Región Suhnandibular 

Región Sul:mentoniana 

Músculos masticadores y a¡:x:>neurosis interpterigoides 

Articulación Tanporanaxilar 

Fosa tanporal y su contenido 

Fosa cigarática y su contenido 

Fosa pterigopalatina y su contenido 

Arteria Facial, arteria maxilar interna 

E. Nervio triganino - Plexo venoso Pterigoideo 

I.a base principal del bloqueo nervioso en nuestra práctica -

dental es sin duda el conocimiento amplio de la anatarú.a nerviosa y de las-
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estructuras anatánicas vecinas, que junto a las técnicas de aplicación ha -

cen nás satisfactorio el trabajo. 

Considero importante los siguientes conocimientos: 

Maxilar Superior. Forma la mayor parte de la mandíbula supe­

rios. Su foma es cuadrangular, aplanada de fuera hacia adentro. 

Para su estudio presenta dos caras, cuatro l:x:>rdes, cuatro án­

gulos y una cavidad. 

Cara Interna. Destaca un saliente de fo:rrna cuadrangular lla­

mado Apófisis palatina que tiene una cara superior que forma parte del piso 

de las fosas nasales y otra inferior con orificios vasculares que foma par 

te de la b6veda palatina. Presenta el l:x:>rde interno en su parte anterior­

una prolongación o saniespina, la cual al articularse con la del otro maxi­

lar foDllél.n la espina nasal anterior, por detrás existe un surco que con el­

del otro maxilar origina el conducto palatino anterior por donde flél5an el -

nervio esfenopalatino interno y la arteria esfenopalatina. 

La apófisis palatina divide la cara interna en una porción in 

f erior que forma parte de la b6veda palatina y en la porción superior desta 

ca el antro de Hainore el cual queda limitado por las masas laterales del -

ebroides por arriba, del cornete inferior por abajo del unguis por delante­

Y de la rama vertical del palatino por detrás. 

Por delante del seno maxilar existe el canal nasal el cual se 

haya limitado ~r la apófisis ascerrlente la cual presenta la cresta turbinal 

inferior que se articula con el cornete inferior; la cresta turbinal superior 

que se articula con el cornete ma::lio. 
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Cara Externa. Presenta la fosita mirtifonne donde se inserta 

el mCisculo mirtiforne, la cual está limitada por la giba-canma. Por de 

trás se destaca la ap6f isis piramidal la cual se articula con el hueso ma -

lar. Por debajo del canal suborbitario se observan los conductos dentarios 

anteriores por dome :pasan los nervios dentales anteriores. Por detrás de­

este canal se encuentran los agujeros dentarios posteriores por donde :pasan 

los nervios dentarios posteriores y las arterias alveolares. 

Maxilar Inferior. Para su estudio presenta un cuerpo y dos -

ramas. cuerpo. Tiene forma de herradura se distinguen dos caras y dos bo.f 

des. 

Cara Anterior. En la línea media presenta la sínfisis mento­

niana y su :parte inferior se denanina eminencia mentoniana y presenta el 

agujero mentoniano que da :paso a vasos y nervios. 

Se presenta también la línea oblicua externa que da inserción 

a los ndsculos triangulares de los labios, cutáneo del cuello y cuadrado de 

la barba. 

Cara Posterior. En la línea media se presentan los ap6fisis­

Geni, dos superiores en los que se insertan los genioglosos y en los infe -

riores los geniohioideos. Se encuentra la línea oblicua interna que sirve­

de inserción al milohioideo. También se presenta la fosita sublingual que­

aloja a la glá:rrlula sublingual, hay otra fosita más grande que contiene la­

glá:rrlula sul:maxilar. 

El borde inferior del cuerpo lleva a las dos fositas digástr!. 

cas que sirven de inserción al musculo digástrico. El borde superior del -

cuerpo presenta los alveolos dentarios, donde se articulan las piezas den~ 
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rias. 

Las ramas presentan una cara externa en la cual se inserta -

el masetero. 

cara interna. Se presenta el orificio superior del conducto­

dentario por el que pasan vasos y nervios dentarios inferiores, también pr~ 

senta la espina de Spix. En donde se inserta el ligamento esfencrnaxilar. 

La rama presenta cuatro oordes, el superior que presenta de~ 

lles anat6nicos, la apófisis coronoides, la escotadura sigrroidea y el c6ndi 

lo del maxilar. sus oordes anteriores, poster'ior e inferior. 

Región Labial. FonIE. la pared anterior de la cavidad bucal. 

Está constituida por los labios, repliegues musculanenbranosos que se en -

cuentran limitando la cavidad rucal. 

Límites. Arrib3..- Surco labiogeniano y parte superior del 

subtabique. 

Abajo. Surco Mentolabial. 

Planos.- Piel, tejido celular subcutáneo, capa muscular, gl~ 

dular, mucosa y plano oseo. 

Piel.- Cubierta por vello en labio superior y .adherida- al 

músculo. 

Tejido Celular subcutáneo- De escaso espesor. 

La capa muscular está fonIE.da por el orbicular de los labios­

que a su vez se divide en saniorbicular superior e inferior, también se en­

cuentran fibras musculares del mirtifonne, caniho, buccinador y triangular­

de los labios. 

La capa glandular presenta pequeñas glandulitas salivales. 
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Las arterias coronarias irrigan esta región y su inervación -

está dada por el facial y mentoniano. 

Región mentoniana. Límites.- Arriba, surco mentolabial. 

Abajo.- Borde inferior de el maxilar inferior. 

Planos.- Piel, músculos, periostio, hueso y maxilar. 

Piel adherida a la capa muscular y presenta vello en el adulto 

La capa IlD.lscular está fonriada por tres músculos. 

Músculo Triangular. De los labios, que se inserta en el ter­

cio interno de la línea oblicua externa y finalmente en la canisura de los­

labios. 

Músculo cuadrado de la Barba.- Se inserta en la línea oblicua 

externa y termina en la parte media del labio inferior. 

Músculo Borla de la Barba. Se inserta en las Eminencias al -

veolares de los dientes anteriores finalmente en la cara profunda del men_­

t6n. Esta regi6n se encuentra irrigada por la arteria mentoniana e inerva­

da por el nervio mentoniano y ramas del plexo cervical. 

Regi6n Maseterina. Límites. Arriba. arco siganático. 

Abajo. Borde inferior del maxilar inferior. 

Atrás. Parte anterior de la par6tida. 

Adelante. Borde anterior del masetero. 

Planos. Piel cubierta de vello en el adulto 

Tejido celular subcutáneo se encuentra cubriendo a la arte -

ria transversa de la cara, a las ramas del facial, al conducto escretor de­

la par6tida, al :W.ccinador, a la arteria y venas faciales. 

Plano Muscular. Está fonriado por el músculo masetero que se-
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inserta arriba en el arco sigarático y abajo en la cara exterior del maxi -

lar inferior y en su oorde inferior; su aponeurosis tiene las misma.s inser­

ciones. La irrigación está dada por la arteria maseterina, y la inervación 

por el maseterino y las ramas tanp::>rofacial y cervicofacial. 

Región Gingivodentaria. Esta región está fomiada por tres 

partes importantes que son la encia, hueso y piezas dentarias. 

La encia que cubre las arcadas dentarias y la b6verla palatina 

se continúa sin lllnite de danarcación de la mucosa de la cavidad bucal. 

Regi6n Sulx>rbitaria. En esta encontrarros detalles cano la ar 

teria y vena facial que son profundas y están bajo los sigaráticos, se apre 

cia la anastarosis de las venas angular con la oftálmica superior y el ner­

vio sulx>rbitario junto con sus ramas: Palpebral inferior, labial superior, 

nasal externo y nasal interno. 

Región Sul:mandibular. Se encuentra limitada por el vientre -

posteri.'or del digástrico y estilohioideo, vientre anterior del digástrico y 

lx>rde inferior de la mandíbula. El piso de esta región se encuentra fomia­

do por el milohioideo, el hiogloso. 

La Glándula Salival Suhnaxilar. Los gánglios sul:Inaxilares, -

la arteria facila, la car6tida externa y vena yugular interna son detalles­

anatánicos que se encuentran en esta región. 

Región Sul::mentoniana. Esta se encuentra limitada por los vi­

entres anteriores de los músculos digástricos y el hueso Hioides, los mi -

lohioideos fomian el piso de la región, el cual se encuentra lleno totalrnen 

te par los gánglios sut:mantonianos. 

B. MGsculos Masticadores y Aponeurosis Interpterigoidea. 
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Los cuatro nrusculos que mencionararos intervienen en los movi 

mientas de elevación y lateralidad del maxilar inferior. 

Temporal. Se inserta por arriba en la línea curva ternµ:>ral -

inferior en la cara profunda de la aponeurosis temporal y en la cara inter­

na del arco siganático. Sus fibras converjen hacia abajo en un fuerte ten­

dón nacarado que se inserta en el vértice, bordes y cara interna de la ap6 

f isis coronoides. 

Por su cara superficial se relaciona con la aponeurosis y va­

sos temporales superficiales. Su cara profunda se relaciona con la fosa 

temporal y con los vasos y nervios temporales profundos anterior, medio y -

posterior. 

Su inervación está dada por los temporales profundos. Fun­

ciona elevando y dirige hacia atrás el maxilar inferior • 

.Ma.setero. Está formado por un haz superficial que se inserta 

arriba, sobre los dos tercios anteriores del borde inferior del arco sigan! 

tico e inferionnente en el ángulo del maxilar inferior y su cara externa. 

El haz profundo se inserta arriba en el borde inferior y cara interna de la 

ap6f isis siganática; sus fibras van hacia abajo y terminan insertaridose en­

la cara externa de la rama ascendente del maxilar inferior. 

Su cara superficial se relaciona con la aponeurosis rnaseteri­

na, tejido celular, arteria transversa de la cara, canal de Stenon, con los 

siganáticos. 

La cara profunda de este músculo se relaciona con el hueso, -

vasos y nervios rnaseterinos y con las ramas tenninales del facial. 

Su inervación está dada por el rnaseterino y acciona caro ele-
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vador del hueso maxilar inferior. 

Pterigoideo Interno. Se inserta en la cara interna del ala -

externa de la apófisis pterigoidea en la fosa pterigoidea. Y por medio del 

fasciculo de Juvara en la apófisis piramial del palatino. Inferio:rrnente -

se inserta en la porción interna del ángulo del maxilar inferior. 

Se encuentra inervado por el pterioideo interno y eleva el rna 

xilar inferior dfuldole también pequeños rrovimientos laterales. 

Pterigoideo Externo. El haz superior se inserta en el cuadri 

latero del ala mayor de la esfenoides. El haz inferior se inserta en la ca 

ra exterior del ala externa del apófisis pterigoides. 

ws dos haces converjen y se insertan en la parte interna del 

cuello del cóndilo en la cápsula articular y en el menisco. 

Se encuentra inervado por ranos del bucal. La contracción de 

él!IlbJs pterigoideos externos produce elevación y proyecta el maxilar hacia­

adelante, y producen también rrovimientos de lateralidad. 

A¡:oneurosis Interpterigoidea. Se encuentra dirigida de arri­

ba hacia abajo y de adelante hacia atrás. Por arriba se inserta en la ci­

sura de Glasser y en la espina del esfenoides; por abajo, en la rama ascen­

dente del maxilar inferior. Por delante se inserta en el rorde posterior r 

del ala externa de la Ap6f isis Pterigoides y tennina en el rerorde alveolar 

Hacia atrás es libre y forma con el cuello del cóndilo el ojal retrocondí -

leo de Juvara por el que pasa el nervio autirculotemporal y los vasos maxi­

lares internos. 

Presenta la aponeurosis un engrosamiento en su parte anterior 

que va de la espina del esfenoides a la espina de Givinini y que se llama -
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"ligamento de Civinini". 

C. Articulación Temporamaxilar. 

Es del género de las bicondíleas. 

Superficies articulares. I.os cóndilos del maxilar inferior -

que son ovoides y dirigidos hacia atrás y adentro y unidos al resto del hu~ 

so por el cuello. Por el otro lado está el cóndilo del temporal y la cavi­

dad glenoidea. El cóndilo se haya fonnado por la raíz transversa de la aé 

fisis ciganática que se haya vuelta hacia abajo y afuera. 

La cavidad glenoidea esta situada detrás del cóndilo, es de­

fonna elipsoidal. Se encuentra dividida por la cisura de Glasser, la ante­

rior es articular, y propiamente aqui encaja la superficie articular del ~ 

xilar inferior. La parte posterior forna la pared anterior del conducto au 

ditivo externo. 

El menisco interarticular sirve para adaptar las dos superf i­

cies articulares que fornan la articulación ternporcmaxilar . 

Medios de Unión. Son una cápsula arti cular, dos ligamentos -

intrínsecos y tres ligamentos extrínsecos. 

Cápsula articular tiene forna de manguito, se inserta en la -

raíz transversa por delante, por detrás en la cisura de Glasser, por fuera, 

en el tubérculo ciganático y por dentro en la espina de la esfenoides. Su­

extremidad inferior se inserta en el cuello del cóndilo. 

Ligamento Lateral Externo. Se inserta por arriba en el tubér 

culo ciganático y en la raíz longituvinal donde desciende y termina en la -

parte posteroexterna del cuello del cóndilo. 

Ligamento Lateral Interno. Se inserta en la espina del esfe-
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noides y tennina en la parte posterointerna del cuello del cóndilo. 

Ligamento Esfenornaxilar. Se inserta por arriba en la porción 

externa de la espina del esfenoides y en el labio anterior de la cisura de­

Glasser y tennina en el l:orde posterior y vértice la espina de Spix. 

Ligamento Estilanaxilar. Se inserta por arriba en el vértice 

de la epófisis estiloides y por abajo en el l:orde posterior de la rama del­

maxilar inferior. 

Ligamento Pterigornaxilar. Se inserta en el gancho del ala in 

terna de la apófisis pterigoides y tennina en la parte posterior del rel:or­

de alveolar. 

La articulación tanporornaxilar presenta rrovimientos de abati­

miento y de elevación, así caTD los rrovimientos de propulsión, retropulsión 

y los de lateralidad. 

Fosa Tanporal y su contenido. Esta se encuentra limitada por 

dentro con la parte inferior de la l:óveda craneal; su límite externo está -

fonnado por el arco ciganático; en su parte anterior está limitada por el -

hueso malar y la apófisis orbitaria externa, el límite posterior es la raíz 

posterior del hueso malar. 

La fosa está ·_ ocupada en su mayor parte por el músculo tenpo­

ral, se encuentran ramitos tenninales del nervio auriculo tanporal. El 

riesgo sanguineo está dado por la arteria tanporal profundo anterior y pos­

terior • . El drenaje venoso está dado por el plexo pterigoideo. 

Fosa Ciganática y su contenido. Esta se haya limitada por la 

cara inferior del ala mayor del esfenoides; su límite externo es la cara in 

terna del hueso malar; su límite anterior está dado por la cara posterior -
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de la apófisis piramidal del maxilar superior, la cara interna de la fosa 

cigarática está limitada por la cara externa de la apófisis.pterigoides. 

Por atrás la fosa es amplia y abierta. 

Contiene datos anatómicos caro los músculos pterigoideos, el­

nervio maxilar inferior, la arteria maxilar interna, la cuerda del tímpano­

y el gánglio 6tico. 

Fosa Pterigopalatina y su contenido. Tiene la fonna de una -

piramide cuadrangular, con una pared anterior constituida por la tuberosi -

dad del maxilar superior; la pared posterior fonnada por la cara anterior -

del apófisis pterigoides, una pared interna formada por la lámina vertical­

del palatino. La base de esta fosa está formada por el ala mayor del esfe­

noides. El vértice está fonnado por la tuberosidad maxilar con la apófisis 

pterigoides. 

Esta fosa contiene el agujero redondo mayor por donde pasa el 

nervio maxilar superior. Presenta la hendidura esfenanaxilar , también se -

encuentra el agujero esfenopalatino que da paso a arteria y nervio esfeno~ 

latinos. El conducto pterigopalatino arteria y nervio esfenopalatinos. El 

conducto pterigopalatino da paso al nervio pterigopalatino. El canal vidia 

no da paso a vasos y nervios vidianos, finalmente encontrarros los conductos 

palatinos accesorios que dan paso a los nervios palatinos medio y posterior 

D. Arteria Facial. También conocida con el nanbre de maxilar externa, se -

origina en la parte anterior de la carótida externa. Se dirige primero de­

abajo arriba y de atrás adelante, libre de la glándula suhnaxilar va de aba 

jo arriba y rodea el oorde inferior del maxilar, por delante del rnasetero­

Y llega a la cara. 
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Alcanza la canisura de los labios y finaJroente tennina en el-

ángulo interno del ojo anastanizándose con la arteria nasal terminal de la-

oftáJroica. La ¡::orci6n tenninal de la arteria facial se llama arteria angu-

lar. 

La arteria facial la consideranos en dos ¡::orciones: su ¡::or -

ci6n cervial está en relación con el nervio hipog-loso mayor y los dos múscu 

los digástrico y estilohioideo. Su ¡::orci6n facial está cubierta ¡::or el cu-

táneo y descansa sobre los músculos buccinador y triangular de los labios. 

Ramas Colaterales. La arteria facial de cuatro ranos cervica 

les y cuatro ranos faciales. 

ws ranos cervicales son: la palatina inferior, la pterigoi -

dea, la subnentoniana y la sul:maxilar. 

La palatina inferior se dirige arriba y hacia adelante entre-

el músculo estilogloso y el ligamento estilohioideo, sube ¡::or los lados de-

la faringe, da un rano lingual otro a la amígdala, el rano estilofaringeo -

da la arteria pterigoidea interna y se anastaniza con la palatina superior. 

La arteria del pterigoideo interno riega este músculo en su -

cara profunda. 

La sul::maxilar da ranos a la glándula suhnaxilar. 

La mentoniana da ranos al músculo milohioideo, al vientre an 

terior del digástrico y tennina en el ment6n. 

ws ranos faciales son: la masetérica inferior, la coronaria-

inferior, la coronaria superior, y la arteria del ala de la naríz. 

La masetérica inferior da ramitos al músculo masetero y al bu 

ccinador. 
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La coronaria inferior se distribuye en el labio inferior. 

La coronaria superior se distribuye en el labio superior. 

La arteria del ala de la naríz da ramitos a el ala de la na -

ríz, a su dorso y 16bulo. 

La rama tenninal de la arteria facial recibe el nanbre de ar-

teria angular. 

Arteria Maxilar Interna. Nace de la bifurcación de la caróti 

da externa, se extiende desde la región parótida, hasta la fosa pteriganax.!_ 

lar. 

Es profunda y atraviesa la región ciganática y la pteriganax.!_ 

lar describiendo flexuosidades. Pasa ¡:x:>r el ojal retrocondíleo de Juvara. 

Se dirige de adentro afuera y alcanza el l:x>rde inferior del -

músculo pterigoideo interno. Después se dirige hacia adelante, adentro y -

arriba, pasa entre el pterigoideo externo y el músculo tEmfX)ral hasta alean 

zar la tuberosidad del maxilar superior, se curva fuertemente hacia adelan­

te y penetra ¡:x:>r arriba de la fosa pteriganaxilar, donde da la arteria es 

fenopalatina. 

Sus ranos colaterales se dividen en: ranos ascendentes, ranos 

descendentes, ranos anteriores y ranos ¡:x:>steriores. 

l.Ds ranos ascendentes son cinco: la timpánica, meningea media 

meningea menor, tEmfX)ral profunda media, tEmfX)ral profunda anterior. 

La timpánica irriga a la mucosa del tímpano. 

La meningea media da ranos de irrigación para el tEmfX)ral, @ 

rietal y la 6rbita. 

La meningea menor da ramitos a la duramadre, al pterigoideo -
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interno y al paladar. 

La tanporal profunda media da sange al músculo temporal 

La tanporal profunda anterior da sangre al músculo tanporal. 

I.Ds ranos descendentes son cinco: dentario inferior, rnaseteri 

na, la bucal, pterigoidea y la palatina superior. 

Arteria Dentaria Inferior. De un rano mentoniano, un incisi­

vo, ranos a los pterigoideos, la arteria rnilohioideo, ranos oseos y ranos -

dentarios. 

goideos. 

La rnaseterina irriga al músculo masetero 

La bucal da sangre al buccinador. 

Las arterias pterigoideas dan irrigación a los músculos pter_!. 

La arteria palatina superior da ramitos a la encia, al hueso­

y a las partes blandas del paladar. 

I.Ds ranos colaterales anteriores son: arteria alveolar irrig~ 

el borde alveolar de la mandíbula superior. 

Arteria infraorbitaria. Da ramitos al párpado inferior, a la 

mejilla y a la órbita. 

I.Ds ranos posteriores son dos: 

La vidiana irriga a la parte lateral de la farínge 

La pterigopalatina da sangre a la nrucosa de la farínge. 

La arterial Terminal de la maxilar interna es la esf enopalat_!. 

na que da ramitos al tabique nasal, a los cornetes y a los meatos. 

E. Nervio Trigánino 

Es un nervio mixto que por medio de sus ramificaciones poste-
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riores da sensibilidad a la cara, órbita y fosas nasales, sus ramificacio -

nes anteriores dan notilidad a los músculos masticadores. 

Origen Real. El gánglio de Gasser que se encuentra alojado -

en la fosa de Gasser y cubierto por una prolongación de la duramadre llama­

do CaVl.ml de Meckel. Es aquí en el gánglio donde se origina la raíz sensiti 

va del nervio trigánino. 

La raíz notora se origina en los nucleos masticadores, uno -

principal y otro accesorio que se encuentran alojados en la oliva protube -

rancial y por abajo de esta, se unen las fibras y s:nergen en la cara infero 

lateral de la protuberancia. 

El trigánino origina tres ramas terminales. 

a) Nervio oftálmico 

b) Nervio maxilar superior 

c) Nervio maxilar inferior 

Nervio Oftálmico. Es un rarro sensitivo que se desprende de -

la parte anterointerna del ganglio de Gasser, va de arriba. adelante, pene -

tra en la pared externa del seno cavernoso, sale y origina tres ramas: ner 

vio nasal, nervio frontal, y nervio lagrimal. 

El nervio nasal se divide en nasal externo e interno, ambos -

inervan por medio de ramificaciones, fornan el nervio de. Luschka que da s~ 

sibilidad al seno esfenoidal, originan los nervios ciliares largos, y al~ 

nos ramitos van a la mucosa y piel de la naríz. 

Nervio Frontal. También se encuentra dividido en dos ramas,­

el nervio frontal interno y externo, de los cuales de desprenden ramúsculos 

que inervan el periostio, la piel de la frente, así caro la piel de la na -
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r1z. 

Nervio lagrimal. Fonnado por un ramo interno que inerva la -

porción interna del párpado superior y un ramo externo que da inervación a­

la glárrlula lagrimal. 

Nervio Maxilar Superior. Es sensitivo y nace de la parte me"' 

dia del tx::>rde anteroexterno del ganglio de Gasser, se dirige adelante y al­

canza el agujero redondo mayor, lo atraviesa y llega a la fosa pteriganaxi­

lar, corre hacia adelante y hacia aba.jo, alcanza el canal suborbitario y -

sale por el orificio del misrro nanbre dando sus ramos terminales. 

Rano Menmgeo Medio. Se distribuye por las meninges. 

Rano Orbitario que da terminaciones a la cavidad orbitaria, -;:­

párpado inferior, pémulo y glándula lagrimal. 

Rano Esf enopalatino que a su vez se divide en una serie de ra 

rros terminales caro son los nervios orbitarios que van a la órbita y se di~ 

tribuyen en la celdillas etnoidales, da a los nervios nasales superiores 

que inervan la mucosa de los cornetes superior y medio, origina el nervio -

nasopalatino, el pterigopalatino, el palatino anterior, medio y posterior -

que en su conjunto prestan sensibilidad al paladar duro y blando. 

Nervios Dentarios Posteriores que inervan los gruesos rrolares 

superiores, la mucosa del seno maxilar y el hueso. 

y caninos. 

Nervio dentario me:lio que da ramitas para los prenolares. 

Nervio dentario anterior que da sensibilidad a los incisivos-

Nervio Maxilar Inferior. Es un nervio mixto que se desprende 

del g§nglio de Gasser, pasa por agujero oval, junto con la arteria meningea 
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menor y se bifurca en dos troncos un anterior y un posterior. 

El tronco anterior da tres ranos: tánporobucal, el tanporal -

profun:io medio y el tánporanaseterino. 

Tánporobucal da inervación al músculo tanporal, al pterigoi -

deo interno, a la I'IU.lcosa del carrillo y al buccinador. 

El nervio tanporal profundo medio da inervación al músculo -

tanporal. 

Nervio Tánporanaseterino da inervación a las fibras posterio­

res del músculo tanporal y a la.cara profunda del masetero. 

Tronco Posterior da cuatro ranos que son: el nervio pterigoi­

deo interno, del peristafilino externo y nervio del músculo del martillo. 

Nervio Aurículo Tanporal da ranos auriculares y parotideos e­

Inerva al tanporal. 

Nervio Dentario Inferior. Es voluminoso y desciende entre 

los músculos pterigoideos junto con la arteria dentaria penetra en el con -

dueto dentario y da sus ranos tenninales. 

Sus ranas colaterales son: el rano anastcrcótico del nervio -

lingual, ranos para~el músculo milohioideo y el vientre anterior del digás­

trico, los ranos dentarios que inervan rrolares, prerolares, encía y hueso. 

SUs ranas tenninales son: el nervio incisivo y el nervio men-

toniaco. 

Nervio Lingual da inervación a la I'IU.lcosa de la lengua, parte­

del velo del paladar, encía y anúgdalas. 

I.Ds plexos venosos confluyen en la vena maxilar que se une a­

la vena tanporal superficial y forman el tronco tanporanaxilar que a su vez 
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se divide en una rama. anterior que desenboca a la vena facial y su rama. 

posterior se une a la vena auricular posterior y forna la vena yugular ex -

terna. 
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CAPITULO V 

PREMEDICACIOO 

Recibe también el nanbre de "mErlicación preanestésica" y con­

siste en la aplicac~ón de drogas especialmente depresoras del S.N.C. antes­

de administrar el anestésico. 

Los fines que se obtienen son: 

a) Serlar el paciente evitando la exitación 

b) Rerluce la toxicidad. 

c) Antagoniza los efectos indeseables producidos por el anestesico (irregu­

laridades cardiacas y respiratorias, hipersecreción bronquial). 

d) Producir efectos preanestésicos (sueño, analgesia, relajación). 

La premedicación consiste en el ampleo canbinado de fármacos­

hipnóticos-barbi turicos- hipnoanalgésicos- TIDrfina- rneperidina o tranquili­

zantes derivados de la f enotiazina junto con parasimpaticolíticos- atropina 

escopolamina. 

M:>rf ina y atropina~o-escopolamina. 

Se tana caro ejenplo la asociación canunmente utilizada de: 

0.01 g. de clorhidrato de TIDrfina 

0.5 ~- de sulfato de atropina o la misna cantidad de branihi 

drato de escopolamina. 

La TIDrfina es analgésica y disminuye la excitación y ansiedad, 

sus desventajas son: la constipación y la depresión del centro respiratorio. 

Para evitar los efectos secundarios de la TIDrf ina se utiliza­

meperidina a 0.10 g. 
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La atropina inhibe la secreción salival y bronquial bloqueando 

los reflejos vagales. La escopolamina inhibe la secreción. 

Los barbitúricos se aplican ampliamente en la pranedicación -

anestésica y se consigue una ruena anestesia por vía intravenosa. 

Los derivados de la fenotiazina. 

La clorpranazina se encuentra actualmente en auge caro poten­

te tranquilizante de acción preanestésica produciendo serenidad, relajación 

y quietud. 

La pranerlicación en la práctica dental cada día es más nece~ 

ria y útil. Debido a que siendo la odontología y sus tratamientos altamen­

te rrolestos producen sensaciones desagradables que han dado pauta a introd~ 

cir ffumacos de gran utilidad que disminuyen la aprehensión nerviosa, el 

miedo y terror exagerado que se presenta en un porcentaje amplio observado -

en nuestro trabajo diario. 

El uso indiscriminado de sedantes y tranquilizantes · tampoco -

se podrá prescribir a todos los pacientes pero si tcm::rreros en cuenta que -

dentro de la fisiología de las arociones, éstas poseen dos cat1IX>nentes del­

S.N.C. y el sistana aut6naro. 

Las manifestaciones de amlx:>s cat1IX>nentes son: temblor, miedo, 

contracción muscular, lagrimeo, sudoración, sequedad de la lxx::a, taquicar -

dia, palidez, etc. 

Estos síntanas que se cree afluyen de el sistana activador -

ascendente reticular, hipotálarco y corteza cerebral se ven inhibidos con el 

uso de los tranquilizantes. 

Desde el punto de vista f annacol6gico y dental interesa cono-
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cer dos tipos de trastornos psicopatol6gicos en los cuales se encuentran in 

dicados los tranquilizantes. 

Las neurosis - trastornos leves 

Las psicosis - alteraciones mayores con desintegración de la-

personalidad. 

Las neurosis se clasifican en: 

a) Neurosis de ansitrlad caracterizada por aprehensión, pan.ice, sudoración,­

vánito, diarrea. 

b) Neurosis de reacción depresiva en la CUé.l el paciente presenta pesimisrro 

infelicidad, desinteres, fobia, cefalea, an0rexia. 

c) histeria de converci6n se presentan síntaras obsesivos, dolorosos, váni­

tos, ceguera, convulsiones, diarrea, sueño, retensión urinária. 

d) Neurosis de canpulsión en esta se presentan obsesiones ceno la clepto­

manía, pirarania, exhibisionisrro, fetichisrro, etc. 

Psicosis ceno rnencionarros son trastornos de la mente con fran 

cas deformaciones en la personalidad, siendo su etiología desconocida. 

a) La esquisofrenia es una variante de la psicosis que más nos interesa y­

que afecta principalmente a los jovenes los cuales pierden toda rela 

ción con el ambiente qua:la.rrlo la personalidad afectada. 

Se conocen cuatro tipos de esquisofrenia que son: la simple, 

hebefrénica, catat.6nica y paranoide. 

Otras psicosis son: la maniaca depresiva e involuptiva. 

Estos conocimientos son importantes ya que cuando se nos pre­

sentan pacientes al consultorio nosotros en muchos casos desconoceros las -

errociones y problanas afectivos de éstos. Entonces por lo general enplea -
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nos nás tiempo del nonnal, chocarros con el canportamiento del paciente y en 

muchos casos porque no rrencionarlo fracasarros en nuestro intento al trata -

miento dental. 

Algunos preparados. 

Clorhidrato de Clorpranazina. 

Tabletas de 25-100 m;. supositorios de 25-100 m;. 

Ampolla intrarrn.iscular de 5 c:m3 con 25 m;. Ampolla intravenosa de 2 an3 con-

50 m;. 

Clorhidrato de Pranazina. 

Grageas de 25-50 m;. Ampollas de uno o dos c:m3 con 50 m;. o 100 m;. 

Supositorios de 50 m;. 

Clorhidrato de Trif lupranazina 

Tabletas de 10-25-50 m;. Ampollas de 1 c:m3 con 20 m;. 

Maleato de Proclorperazina 

Tabletas de 5-10-25 m;. Supositorios de 10 m;. 

Perfenazina. 

Tabletas de 2-4-8 m;. Jarabe de 5 c:m3 contienen 2 m;. 

Ampollas de uj c:m3 con 5 m;. 

Clorhidrato de Tioridazida 

Grageas de 10-25-100 m;. 
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CAPITUID VI 

TECNICAS DE INFILTRACICN Y BILQUEO 

El bloqueo local puede realizarse en diferentes folllléls, pero­

todas ellas encaminadas a producir una buena anestesia que permita las roa -

niobras dentales sin ocasionar dolor. 

a) Bloqueo Mucoso 

b) Bloqueo Sutrnucoso 

c) Bloqueo Sul:rnucoso Profundo 

d) Bloqueo Sul:rnucoso Profundo en Maxilar Inferior 

e) Bloqueo Sul:rnucoso Profundo en Bóveda Palatina 

f) Bloqueo Sul:rnucoso en la Cara Lingual del Maxilar Inferior 

g) Bloqueo Subperiostico 

h) Bloqueo Intraoseo 

Bloqueo Mucoso. Es el realizado a base de :¡xxnadas, cloruro -

de etílo y nevulizaciones de spray con el fin de evitar un dolor al pincha­

zo de la aguja. 

Bloqueo Sul:mucoso. Se le considera igual al anterior. 

Bloqueo Sul:rnucoso Profundo. Este es el realizado en el sitio 

dencrninado fondo del surco .vestibular cuya dirección de la aguja será para­

el maxilar superior de abajo haciá arriba y para el maxilar inferior la in­

troducción de la aguja será de arriba hacia abajo, depositando la cantidad­

de solución del carpule según sea conveniente para obtener bloqueo de las -

terminaciones nerviosas. 

Tendraros en cuenta que el fondo del surco vestibular es me -
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nos sensible al pinchazo cuando se tracciona el labio superior e inferior ~ 

hacia arriba y afuera. 

Bloqueo Sul:mucoso Profundo en Maxilar Inferior. Tiene apli~ 

ci6n en la regi6n incisiva y rnentoniana y se utiliza para cerrar el circulo 

Bloqueo Sul:roucoso Profundo en la Bóveda Palatina. Recordando 

la anatan1a y distribuci6n nerviosa en el paladar, pincharerros al nivel del 

agujero palatino posterior donde emerge el nervio palatino anterior y en el 

agujero palatino anterior donde emerge el nervio palatino posterior. 

Bloqueo Sul:roucoso de la Cara Lingual del Maxilar Inferior. 

Anterionnente se aplicaba la solución en estos sitios pero g~ 

neralmente se producen ematanas al nivel del piso de la boca, además de ser 

la tabla interna más ca-npacta no pennite difusión del bloqueador. 

Bloqueo Subperiostico. Que se realiza al nivel del borde de­

la encia y los ápices dentarios. 

Bloqueo Intraoseo. Se lleva a cabo perforando con fresa de -

diarnente en la tabla externa y posterionrente aplicando la anestesia. (en -

desuso). 

Anestesia Troncular o Regional. Es la que se realiza inf il -

trando la substancia anestésica en contacto con un tronco nervioso importa!!_ 

te. 

En el consultorio dental as1 caro en las prácticas de exodon­

cia en las facultades nos verros precisados a practicar nuestra anestesia · -

troncular. 

Anestesia Troncular del Nervio Dentario Inferior. Coro sabe­

rros este nervio es rama tenninal del nervio maxilar inferior y en su tray~ 
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to inerva el hueso maxilar inferior, su periostio, encía, a exepción de una 

zona que es inervada por el nervio bucal. El nervio dentario inferior pene 

tra en el orificio superior del conducto dentario del maxilar inferior. 

Acceso Intrabucal. Para alcanzar al dentario inferior se ne­

cesita llegar a las prox:imidades del orificio del conducto dentario y depo:­

sitar el líqutdo anestésico. 

Recordaros que el orificio se encuentra situado en la cara in 

terna de la rama ascendente del maxilar inferior, junto a el otro detalle -

anatánico importante, la espina de Spix. Para llegar hasta este punto es -

necesario atravesar la mucosa bucal, el musculo buccinador, el tejido celu­

lar laxo y después deslizarse sobre el pterigoideo interno y la cara inter­

na de la rama. 

Reparos Anatánicos. Estos son importantes para ampliar el co 

nacimiento a la aplicación de anestesia al nervio dentario inferior. 

1.- Borde anterior del roa.setero 

2.- Borde anterior de la rama ascendente 

3.- Línea Oblicua interna 

4.- Línea Oblicua externa 

5.- Triángulo retrarolar 

6.- Ligamento pteriganaxilar 

Con el dedo índice de la mano izquierda se palparán e identi­

ficarán los reparos anatánicos mencionados según el orden indicado, poste -

rionnente se tema la jeringa cargada y se lleva en dirección a la parte me­

dia de la uña del índice que está indicando el lugar exacto de la aplica -

ci6n anestésica. Se atraviesan los elementos anat6micos y se deposita len-
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tamente la anaestesia, se retira la jeringa y se espera a que se inicien los 

síntanas de un buen bloqueo. Que consisten en la sensación de honnigueo en 

la mitad del labio inferior que se intensificará hacia la región mentoniana 

la mejilla, encía y a la mitad de la lengua correspondiente a la aplicación 

de la inyección. 

Habrá ocasiones de fracaso en las cuales los efectos y sínto-

. mas no se presentarán debido a las siguientes causas. 

a) Inyección demasiado al ta 

b) Inyección demasiado ba.ja 

c) Inyección dirigida hacia la línea media 

d) Inyección dirigida hacia afuera 

e) Inyección antes del conducto dentario 

f) Inyección después del conducto dentario 

Anestesia de los Nervios Dentarios Posteriores. Los nervi os­

dentarios posteriores nacen del nervio maxilar superior en uno o dos ramus­

culos los cuales van a inervar a los rrolares superiores, estos dentarios 

posteriores con los medios y anteriores forman el arco nervioso externo. 

Técnica de la Inyección. El pa.ciente abre la lx>ca y de inme­

diato se hace la separación del labio con un espejo o separador, o puede -

llevarse a cal::o por medio del dedo pulgar e índice y traccionar el labio, -

se punza en la región rrolar al nivel del fondo del saco vestibular y se de­

posita la solución. 

Anestesia de los Nervios Dentarios Anteriores. Los nervios -

dentarios anteriores proceden del nervio maxilar superior, y al nivel del -

seno naxilar se fonnan tres ranas que inervan al central, lateral y canino, 
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para depositar el liquido en las cercanías del agujero infraorbitario es ne 

cesario utilizar una técnica distinta. 

Anestesia del Nervio Nasopalatino. En la b6verla palatina Y -

sobre la linea media por detrá.s de los incisivos se encuentran los orif i 

cios de Scarpa, por dome salen los nervios esfenopal atinos internos que -

inervan la parte anterior del paladar, aquí la aplicación de la anestesia -

es un poco dificil por la introducción del bloqueador. 

El Bloqueo de los Nervios Palatinos Anterior, Medio y Poste -

rior son para cerrar el circuito nervioso. 

El Bloqueo de los Nervios Incisivos Inferiores y del nervio -

mentoniano son aplicables a estas regiones introduciendo la solución anesté 

sica. 
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CAPITULO VII 

CD1PLICACIONES DEL BIJJC!UEO UX'AL 

Durante la anestesia local o después de ella, pueden ocurrir-

accidentes y canplicaciones que ¡:xxlrían ser locales o generales. 

Para tratar de evitar estos pasajes ~ionaJmente desagrada-

bles en los pacientes y en el operador es conveniente prevenirse del uso a-

decuado de la anestesia así caro de los fármacos que pudieran emplearse en-

la solución de a~identes. 

Trastornos Tóxicos 

Aunque en la actualidad se conocen y aplican bloqueadores de-

amplio indice de seguridad, es necesario reconocer que de acuerdo a la inte 

graci6n orgfilüca de los pacientes no todos van a responder en igual fornia a 

la aplicación de un anestésico del que se presentan f enánenos tóxicos más o 

menos graves. 

Poderos tanar tres medidas precautorias para reducir el cho -

que y las reacciones secundarias. 

1.- El cuidado de no introducir la solución en vasos sanguíneos. 

2.- Inyectar lentamente la solución bloqueadora. 

3.- Colocar al enfernn en ¡:::osici6n reclinada. 

Dennatitis. 

En algunas ocasiones la aplicación de estas substancias prod~ 

ce trastornos en la piel. 

Infección. 

Las causas que ¡:xxlrian ser canunes para la producción de una-

infección son los agentes biológicos, caro bacterias, rickettcias, virus y-
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oongos que nonnalmente se encuentran en todo lo que nos rodea. La estiliza 

ci6n deficiente en nuestro instrumental general podría ser la causa más cer 

cana a originar infecciones • 

Dolor. 

Todas las alteraciones del cu~ causan dolor. La capacidad 

de valorar un trastorno depende de un buen conocimiento en las calidades de 

dolor, en saber su irradiaci6n, su dirección y sus causas. 

Es un mecanisrro protector del cu~; que se origina en un te 

jido lesionado y que obliga a reaccionar en fonna refleja el estimulo dolo-

roso. 

Se conocen tres tipos de dolor que son: punzante, quanante y-

continuo. 

En odontolQc:Jía el dolor es el principal factor por el cual se 

recurre a un tratamiento específico. 

En las nalas aplicaciones técnicas que son las causantes de -

dolores insoportables tanto en la introducción del anestésico en un músculo 

del uso indebido de forceps y botadores. 

Hipersensibilidad 

Es una reacci6n psíquica de la que se canentó en el capitulo-

v. 

Parestesia 

Es una irritación de un nervio periférico que puede ocasionar 

la infección y en caso grave la degeneración. 

También las irritaciones y traumatismos puedcm presentarse en 

intervenciones quirúrgicas lacerando y aplastando tejido. 
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Trisnuds 

Que consiste en la inyección a un músculo bloqueandose las 

tenninaciones anteriores y la pérdida de la contracción, puede durar horas, 

días y semanas. 

La parálisis facial temporal es muy rara que se produzca pero 

se dan los casos. Otros accidentes caro el eds:na, enficena, equiroc>sis, s:na 

tana, nauseas, vánitos y estravisnn. 

Entre los de mayor riesgo p:xlanos decir que el síncope, la di 

ficultad cardiorrespiratoria y harorragia pueden originar trastornos más se 

rios. 

Síncope 

los signos entre este y el colapso son muy semejantes. Las -

manifestaciones de hipoxia cerebral, son debidas a disminución del aporte -

sanguineo, el paciente puede sentirse rrolesto, débi l, se pone pálido , con -

pulso rápido, puede haber signos de excitación, sudoración, pérdi da de la -

conciencia, convulsiones debido a la hipoxia . 

En general el síncope y el colapso no son muy peligrosos en -

personas nornia.les, pero de consecuencias serias cuando existe hipertensión, 

hipotensión, hepilepcia y trastornos honronales. 

Dificultad Cardiorrespiratoria. 

La depresión respiratoria puede deberse a la sobre dosis ac­

cidental oon anestésicos generales e intravenosos. La introducción del blo 

queador en una arteria también puede producir disminución respiratoria con­

las oonsecuencias de parocardiaco o insuficiencia circulatoria. 
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Herorragia 

La salida de sangre de los vasos se denanina herorragia y en-

traña rotura vascular. Si la sangre se acumula en l.ID tejido se fonlla l.ID -

coágulo llamado anatana. 

Si la sangre escapa a \fila cavidad serosa se conoce en clínica 

caro harot6rax, heropericardio o heroperitoneo. 

Causas de Herorragia. La causa más patente de rotura de l.ID -

vaso es el traumatiSIID. Pero ocurre también sin haber ningún traumatiSIID -

y a esto se le llama herorragia espontánea. Siendo su causa la hiperten -

si6n, aneurismas congénitos, trastornos inflamatorios y degenerativos del -

sistana vascular, caro sifilis cardiovascular, arterioesclerosis, mening~ 

cania, venenos químicos. 

Los defectos del mecanisrro de coagulación y deficiencias en -

\fila de las proteínas que intervienen en este fenáneno producen herrorragias-

graves. Caro la carencia de vitamina K o la hepatopatía difusa. Los hero-

fílicos producen herorragias graves :¡::or deficiencia de la globulina antihe-

rrofilica. La deficiencia del factor Christmas que guarda íntima relación -

con la fonllaci6n de plaquetas las cuales tienen la fl.IDci6n de la coagula 

ci6n. 

La i.rrportancia clínica de la herorragia se valora :¡::or la ~ 

dida aguda de sangre. En odontologia las intervenciones de cirugía, paro -

d6ncia y e.xod6ncia siempre se presentan accmpañadas de roturas vasculares -

y sangrados que pueden ser leves y profusos. 
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CAPITUI.D VIII 

MEDIDAS TERAPEUI'ICAS A LAS CCMPLICACIOOES DEL :ar.muro LOCAL 

Muchas de las reacciones indeseables que se presentan en la -

profesión tienen poca .importancia y s6lo requieren tratamientos sencillos. 

Sin anbargo, hay veces en que el dentista se ve obligado a temar precau -

ciones para canbatir la evolución de accidentes graves. 

Es conveniente preever y adelantarse valorando cuidadosamente 

la historia clínica y el estado físico del paciente. 

Al tratar accidentes en el consultorio dental no debe vacilar 

el dentista en recurrir a precauciones que tiendan a l a conservación de las 

funciones vitales: respiración y circulación. El tratamiento será sintaná-

tico. Ya que el problana secundario de diagnosticar y tratar especifica -

mente consistirá en el médico de confianza . 

Tcxio dentista deberá poseer un aparato para oxigeno terapia -

de urgencia y saber rranejarlo. Cuando el paciente haya sido tratado inicia_!. 

mente y se le haya sacado de una crisis cardiorrespiratoria de inrnErliato se 

ccmunicará con su médico especialista. 

En el tratamiento de intoxicaciones o envenenamiento de los -

pacientes se requerirá de saber rranejar inteligentemente la famacologí~ de-

la reanimación. El servicio telefónico y de ambulancia muchas ocasiones es 

útil cuando nuestras limitaciones profesionales lo requieran. 

La reanimación tiene caro objeto conservar la respiración y -

la circulaci6n caro enuncianos ya con el uso de oxígeno. 

Para tratar la insuficiencia circulatoria se debe disponer de 
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jeringas estériles de dos, cinco y diez rnl. de capacidad, para inyección -

intravenosa, intramuscular y subcutánea. 

Tratamiento del Síncope. Si amenaza síncope, hay que poner -

al paciente en posición de Trendelanl:x>rd. con el objeto de regresar a la -

parte superior del cuerpo una cantidad de sangre. Se aconseja también fle­

xionar los mienbros inferiores y llevarlos hasta hacer contacto con la caja 

toráxica. En muchas ocasiones se evita el síncope a través de la respira -

ción profurrla. Es conveniente también aflojar la ropa, resultando valiosa­

la inhalación de am:miaco ararático. El paciente deberá guardar un reposo­

que estrive entre los cinco y veinte minutos. 

Al primer indicio de dificultad cardiorrespiratoria se dará -

masaje en la pared. anterior del tórax así caro a las paredes laterales con­

el objeto de estimular los músculos intercostales que definitivamente inter 

vienen en los :rrovimientos respiratorios. 

Poderos continuar después con una inyección intravenosa de -

dos ml. de clorohidrato de fenilefrina en solución al uno sobre quinientos­

disolviendo dos mJ. de atropina. 

Las reacciones medicamentosas de origen alérgico son debidas­

ª descargas de histamína que producen hipersensibilidad, urticaria, la fie­

bre del heno, asna., anafilaxia que en casos graves va acorr¡;::añada de colapso 

circulatorio. El tratamiento es a base de substancias antihistaminicas. 

Las reacciones que siguen a la aplicación de una inyección de 

bloqueador local se dividen en tres tipos: 

Tipo Central. Que produce síntanas de acción estimulante o -

depresora de zonas cerebrales. 
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Tipo Alérgico. En el que el enfenro reacciona al medicamento 

porque se encuentra sensibilizado a él. 
-' 

Tipo Psiquico. En el que se presentan reacciones de temblor, 

inquietud, palidez, debilidad, convulsiones, etc. 

A menudo en la consulta dental ocurren herorragias intensas -

debido de ordinario a maniobras quirúrgicas y por defecto de los mecanisrros 

herostáticos de coagulación. 

Nunca es demasiado insistir que a cualquier intervención se -

lleve a ca1::x:> una historia clínica que se canplEinentará con los examenes de-

laboratorio. 

La fibrina y substancias tranboplásticas actúan en la heros~ 

sia así caro también la contracción refleja de las paredes arteriales. 

La s.iropre extracción dental produce una herida y con ella la-

rotura de vasos que origina una herorragia, a la cual se trata de reprimir-

a través de gazas, algodón estéril empapa.do en solución tranbina y colocada 

sobre el alveolo. Contarros también con el apósito quirúrgico de óxido de -

zinc y eugenol. 

Si la herorragia continua habrá que suturar cuando sea posi -

ble, e introducir en la herida celulosa oxidada o canpresa de gelatina ab -

sorbente. En dicoos casos también se encuentra indicada la vitamina K. 

Lista de algunas substancias activas de acción fannacol6gica-

que se pueden utilizar en accidentes. 

Espíritu de arroniaco aranático, cafeina con benzoato de sodio 

inyectable, maleato de clorfeniramina, maleato de exclorfeniramina, fosfato 

de pirrobutam1na. 
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CAPITULO IX 

EL USO DE ANESTESIA GENERAL EN OIX>N'roLCGIA 

Historicamente la aplicación práctica de la anestesia general 

tuvo su origen en la odontología. 

Esta ciencia cada vez va adquiriendo mayor deranda y una nece 

sidad en el enferrro y en el operador. 

Las técnicas en nuestra carrera no escapan al empleo de esta-

ciencia así teneros que dentro de la cirugía bucal, la exod6ncia y tratam.i~ 

tos relativamente largos en los cuales quereros obtener los resultados de -

seados, principalmente en enfermos nerviosos y débiles mentales. 

En nuestra profesión es imposible poder hacer una división de 

anestesia general que encajara directamente cano otras materias. Ejemplo: 

patología bucal, farmacología bucal, fisiología bucal , etc. 

Con esto quiero explicar que por entero deberos conocer todo-

lo referente a la fisiología, fannacología, métodos , técnicas y estudios 

que hacen de la anestesia una práctica profesional especializada. 

I' ...... 
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