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INl'RODUCCION 

La •imple idea de dolor uvoca, en la mayorla d• la -
~ vente, un ••ntimiento de cautela, r••i•tencia y t .. or1 eato -

•• una da la• razone• por la que una gran cantidad de peraonaa 
rehuyen todo tratamiento dental y aaooian el nombre del denti.!, 
ta con recuerdo• •iempre deaagradablaa. 

coneidero que, en gran medida, el 6xito o"fracaeo en 
lo• diversos tratamientos dontalea, eat6 eetrechamente ligado
al hecho de realizar, por parte del dentiata, tratamiento• en
los que obtiene un eatado de aerenidad en el paciente que por
•upueato, conllevan una diaminuci6n en la ten•i6n nervioaa - -
del propio dentista. 

Para el logro de tal objetivo, una de la• herramien
ta• con que hoy en dia cuenta el profeaional de la Odontologia, 
la constituyen loa bloqueadorea localea, quienes actdan depri

- miando, de manera reveraible, la conducci6n de laa sensaciones 
dolorosas desde el ~rea bucal haata el aiatema nervioso cen---

• tral, 

sin embargo, no ea aolo la exi•tencia de oatoa mate
rial•• y •u utilizaci6n sin "ciencia" 111 que nos llevar!a a --

• obtener e•e e•tado de 1arenidad de quo hablamoa •ino, y, fund~ 
mentalmente deberAn estar acompaftados de1 l) conocimientos pre 
ciao1 da anatomia, fi•iolog!a y famacologiar 2) la aptitud-: 
del operador1 3) la destreza del operador para utilizar equipo 
y materiales do este campo particular: y 4) el an&lisia cuid~ 
doao de las necesidades individuales do cada paciente. 

Son 6atos ultimoa aspectos mencionadoa loe que 
conatituyen ol eje de deaarrollo del proaante trabajo: que - -
contempla fundamentalmente, el estudio do t6cnicaa de infilta
ci6n y bloqueo nerviooo, as! como el conocimiento de medidaa -
y estructuras importantes para el bloqueo da loa nervios maxi
lar superior, maxilar inferior y sus rama• tarminal••· 

Adem&s, y por conaiderarlo importante, oc contempla
un capitulo que describe el estudio do la estructura qulmica,
ab•orci6n, metabolismo, efectos secundarios y toxcicidad de --

• loa bloqueador ea locales. 

Finalmente el lector cncontrar6 una deecripci6n 
acerca de la utilización de la t~cnica do cuatro manos en la -
adminiatraci6n del bloqueo nervioso en Odontologla. 
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CAPITULO I 

BLOQUEO DRVIOSO EN ODONrOLOGIA 

BLOQUEADORES LOCALES, 

-,·,;,~~ -~)!!;·~:-~- ~:~)~ 

'5<.:y~: ~f,.~ 

Definici6n.- T6rmino utilizado en odontolog1a para -
deeignar a aquellae aubetanciba, ( carboca1na, xiloca1n~. ci-
taneet, etc.), que provocan la p6rdida temporal de aenaiblli-
dad, de una o ma• eetructuras del aparato eatomatognltico. 
Eetoe compuestos actúan, deprimiendo, de manera reversible, la 
conducci6n de la• eenaacionee dolorosas deade el lrea bucal -
haeta el eietema nervioso central. Esta acci6n queda limitada 
al aegaento de la fibra que se halla en contacto lntilllO con la 
eoluci6n adminietrada. 

Para comprender mejor el mecanismo de esta acci6n, -
ee preciso conocer algunos datos acerca de la qulmica, absor-
ci6n, mecanismo de acci6n y metabolismo de dichas aubstanciasa 

ESTRUCTURA QUIMICA 

con excepci6n de la coca1na, todos lon bloqueadoroa
localea utilizados en Odontoloq!a son produoton sintéticoa • 

oeade el punto de vista qulmico, eatos bloqueadoros
locales sint6ticoa pueden clasificarse en doo grandes grupos: 

l.- soluciones que contienen un enlace éster, 
2.- solucione& que contienen un enlace Amida. 

Esta diferencia en la estructura qulmica produce - -
importantes diferencias farmacol6gicne entre loa dos grupoo, -
eepecialmente en lo que se refiere a metaboliamo, duraci6n de
acci6n y efectos secundarios. 

El grupo 6ater puede sufrir una aubdivisi6n ulte---
rior de orden qulmico, o sea, del ácido arom6tico que eat6 - -
formado por Rl y su grupo carhoxilo unido a 61. En loa blo--
queadores locales de mayor uso este 6cido benzoico, el 6cido -
m-aminobonz6ico. 

A eatas diforonciaa qulmicao corroepondcn tambi~n 
ciertas diferenci~a famacol69icae quo no manifestarln eobro 
todo en nlgunos efectoo Recun:Jarioa. 
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Aai~!~mo, •e puede modificar la porci6n alcoh6lica 
• de la 110llcula introduciendo un grupo amino terciarior ••t• -

cambio origina diferencia• en la potencia y duraci6n de la --
acc16n de lo• bloqueador•• local•• de tipo ••t•r. A•i, por -
ej .. plo, en la tetracalna (Pontocalna) la •iaple aub•tituci6n 

• en un leido p-uinoben11:oico, del grupo p-uaino por un radical 
butilo, alarga, la duraci6n de acci6n y la potencia de dicho
bloqueador. 

.. 

El.grupo Nnlda ea algo menos· heter6geno, ~••de el
punto de vi•ta qu~micu, que el grupo ••ter, En e•t• grupo, -
Ri correeponde generalMente al hidrocarburo arcaitico xileno
o puede eatar unido al grupo amino xilidina. 

En la prilocalna (Citan••t), •l tolueno o la tolu! 
dina •ubatituyen al xileno o a la xilidina. 

Si conalderamoa la eetructura qulmica de ••toa - -
compueatoa daade otro AQ9ulo veremo• que todoa son aminaa d6-
bilment• bAaicaa •iendo, por lo tanto, poco soluble• en el -
agua. 

Por otra parte en laa pomadaa aneat,aicaa aa utili 
za la baae libre pueato que aua propiedad•• lip6filaa permi-= 
ten hacer preparados ~onaentradoa, 

ABSORCION 

Loa bloqueadores localea en soluci6n, como el - -
clorhidrato, casi no penetran en la piel intacta. 

1.1111 pequenaa cantidadea de noluci6n que podrlan -
derramarae sobre lao mano• del dentiata durante su manejo no
repreaenta ning6n peligro en cuanto a toxidad general, aunque 
pueden provocar un eatado al6rgico. 

La forma bAaica libre, praeante en la• pomadaa, se 
abaorbe maa flcilmente, pero la cantidad abaorbida ea tan pe
quefta que no puede aer peligrosa. Por el contrario, el blo--

• queador t6pico aplicado localmente aobra la mucoaa de la oro
faringe •• abaorbe r6pidamente, apareciendo cantidadea impor
tante• en la circulaci6n aanguinea. Por tal motivo •• reco--

• mienda limitar la aplicaci6n t6pica a cantidadea mlnimaa y -
aolo aobr• la auperficie mas indiapenaable, En eetaa'condl-
cionea la• reaccione• t6xicas son muy rara1, pero la aplica-
cl6n t6plca imprudente, puedo originar m~nife1tacionea t6xi-
cas. 

'\~··-·~ 
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La penetraci6n de la aoluci6n bloqueadora local en 
, loa tejido• en general y,en la fibra nervioaa en particular, 

ae debe en gran parte a la for .. de baae libre del compueato. 

cuando e• inyecta la forma clorhidrato, 6ata libe-
• ra la baae libre al aer neutraliaada por loa 11111orti9uadorea

t.iaularea. 

. ' ·•· 

como auele ocurrir con mucha• otra• eubstanci••· -
la mol6cula enlaaada de la forma baee libre atravieza la• -
a.mbrana• biol6gicaa con mayor facilidad que la forma clorhi 
drato ioniaada del bloqueador local. En loa tejido• infecta 
doa, la converei6n del clorhidrato en baae libre ea impadida 
por la producci6n icida de loa aicroorganiamoa que llega a -
a9otar la capacidad aaortiguadora de loa tejidoa. 

E•t• fen6meno explica, en parte la diaminuci6n de
la eficacia de loa bloqueador•• local•• que, a vecea, ae 
obaerva en ar••• infectadaa. cuando la aoluci6n aneet61ica
local •• depoaita cerca de una fibra nervioaa o ee infiltra
en la proximidad de laa terminacionea nervioeae aobre laa -
que se deaea que actde el firmaco no aolo ae difunde hacia -
dicha• ar•••• eino que •• propaga tllllbi6n en otra• direccio
ne•. La corriente eanguinea de loa capilarea, arterias y!,!.
na• adyacente• acelera la eliminaci6n del bloqueador que pa
aa por dichQa va1oa, Por esta raa6n ee aftaden a la• aolucio 
nea bloqueadoraa, aubatanciae vaaoconatrictoras como epine-".: 
frina, fenil efrina, octrapealn, etc., en concentracionea au 
ficientea para producir una va1oconatricci6n. Siendo el re".: 
aultado final de eata acción una diaminuci6n de la elimina-
ci6n del bloqueador en la proximidad de la fibra nerviosa o
de la1 terminacionea nervioaaa, con ol conaiguiente aumento
de la intenaidad y duraci6n de acción del bloqueador. 

MECANXSMO DE ACCION 

El bloqueador local diaminuye la conducci6n, a -
lo largo del nervio, de loa impulaoa producidoa por loa eatl 
mulo• doloroaoa. Seg6n aea el tipo y el tamafto de las fibra• 
nervioaae afectadaa, se observar& tlÍmbien una disminuci6n en 
la conducci6n de otro tipo de impulso•. 

A6n cuando todabla no eetin totalmente aclarado• -
loe mecaniamoa que rigen la acci6n dci 1011 bloquoadoree loca
lee, ee conocen múchoe de eue aapectoe. 

La propa9aci6n ~· loa impulao~_n lo largo de la --
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axona implica una deepolari&aci6n temporal de au llellbrana pol~ 
rlaada. utili&ando t6cnicaa adecuad••• ae puede .. plear el f!, 
ntim.no el6ctrico de potencial de acci6n como indicador tU1to -
de la ocurrencia C0110 de la extenal6n de.dicha deapolarlaaci6n. 
Mediante eataa t6cnicaa ae ha encontrado que loa bloqueador••-
' loc:al•• ejercen diatintoa efectos progreaivoa aobre la con---
dúcci6n d• loa iapulao• en laa fibrar nervio•••· LO• cmlbioa
obaervadoa aon loa ai9uient••: aU11ento del umbral neceaario P!. 
ra producir la excitaci6n1 diaminuci6n progreaiva en la ampli
tud d•l potencial de acci6n y moderaci6n de la velocidad de -
conducci6n haata el ce•• total de la propagaci6n de loa impul
aoa. cuando •• trata de una fibra nervioaa voluminoaa eatoa -
efectoa no •• producen aimultaneamente ni con la alama inten-
aidad en todo• loa elementoa, pueato que cantidad•• variable• -
del bloqueador ae difunden a profundidad•• diatintaa y que laa 
axonaa del nervio, preaentan alguna• diferencia• en au aenaibi 
lidad. -

La interpretaci6n.de •atoa aambioa resulta maa f6cil 
al auponemoa que •l bloqueador local eatabiliza la membrana -
del axona de tal manera que •u deapolarizaci6n aea mla dificil 
o completamente imposible. 

METABOLISMO 

Mientra• que el bloqueador local ejercu au acci6n -
farmacol6gica aobre la fibra nerviosa, otros tejidoa del orga
niamo act6an aobre 61 para volverlo inactivo y eliminarlo del
cuerpo. Estas reaccionea metab6licaa ae realizan de manera di 
ferente en cada uno de loa doa grupos principalea, o aea, el = 
grupo 6ater y el grupo amida, debido esencialmente a la dife-
rencia blaica de aus catructuraa quimicas. 

La• eateraaaa atacan a loa fármacos de tipo 6ater en 
la aangr• y en el hlgado, hidrolizándolos en aue componentea:
lcidoa benzoicos y alcohol. 

La velocidad de la hidr6liaia depende de loa compo-
nentea, aiendo muy rlpida con la mepilcraina ( oracaina ) y -
maa lenta con la tetracaina ( pantocalna ), Los demls bloquea 
dores de tipo 6ater quedan comprendidos entre estas dos veloc!, 
dadea de hidr6liaia. La hidr6liai• inactiva del bloqueador -
local, y el hedlo de que esto suceda on la sangre que circula= 
por lou vaaoa adyacentes a la fibra norvioaa, tiende a aumen-
tar la eliminaci6n del bloqueador on la proximidad del nervio.

1 

cuando las dosis aon pequonaa o moderadas, la hidr6-
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li•i• del bloqueador local •• efectCa en la •anqre, antea de -
'•, 1199a1: al bl9ado1 •i laa doai• •on grande• las eateraaaa bepl

tica• d•• .. peftan taabi6n un papel importante. 

• 

LO• producto• de la hidr6li•ia, fonnadoa en la •an-
ga:• y en el bl9ado, aon excretado• por la orina, ya ••• inal-
terado. o d••pu'• d• haber aido aometidoa en el higado a proa!. 
eoa de oxidaci6n y conjugaci6n. 

El metaboliamo de loe compueetoa da tipo 11111ida ea -
algo maa ccxaplejo y variable que loa de tipo eater. La hidr6-
li•i• del enlace lllllida, al contrario del enlace 6ater, no ae -
verifica en la aangrer no obatante, en alguno• ca•o• la hidr6-
li•i• puede ••r catalizada por una enzima en el hlgado y, qui
&l, tambi6n en otro• tejidoa, En eate grupo, se realiza una -
combinaci6n de oxidaci6n e hidr6liaie la cual ee lleva a cabo
un poco aaa lentamente que el metaboliamo de loa compueatoa de 
tipo 6ater y explica, en parte, la acci6n generallllente maa - -
prolongada de loa flrmacoe de tipo amida. 

Por dltimo, 6etoe productoa tambi6n aon eliminado• -
por la orina • 

EFEC!l'OS SECUNDP.RIOS Y. TOXl:CIDAD 

e como auele suceder con la mayor1a de loa medicamen--
toa, determinado• enfeI111os son al~rgicoa a 101 bloqueadorea -
local••· El eatado al6rgico, aparece m&e f&cilrnente despu6e -
de laa aplicacionea t6picae hechas durante cierto tiempo, - -
aunque puede manifeatarse tnmbi6n doapu~s de una sola inyecci-
6n. La adminiatraci6n ulterior del bloqueador puede oucitar
reaccione• alérgica• de di•tintaa formas: desde loa reacciones 
cut!neaa de tipo eccematoso o urticario hasta el ataque de as
ma o el choque anaf illctico, la ma• grave de todas la• reacciQ. 
ne•. 

La• reacciones a16rgicao •o observan con mas frecuen 
cia deapu6a del empleo de loa derivndoa del leido p-aminoben--= 
zoico, pero, potencialmente, pueden ocurrir con cualquiera de
los compueatoa. La• reacciones al6rgicaa leves, como la• cu-
tlneaa, suelen ceder a un tratamiento con antihietamlnicoa. -
L•• reacciones ma1 graves plantean problemas mao ourios, aun-
que, generalaente, 101 broncodilatndoreo como la opinefrina -
alivian rlpidamente el ataque de a~ma, y el choque anafilicti
co auele responder favorablemente a mediclllllontoe vaooconstric
torea administrado• por vla intraveno1a. 
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Pueato que lH axona• perif6ricaa de la• c61ulaa -
nervi011aa aon auy aenaibl•• a la acc16n de loa bloqueador••
local•• • no •• de ext:raftar que la• ctlulaa nervio••• centra
l•• lo aean tallbi6n ai el bloqueador local 109ra ponerae en
contacto eon ella•. Zato •• ol:>aerva 9enerallllente cuando do-

• aia exceaivaa del bloqueador elevan la concentraci6n aangui• 
nea a nivel•• auy altoa. Sin embargo, laa variacionea indi
vidual••· tanto de la aenaibilidad de la c61ula nervioaa cen 
tral hacia el bloqueador coiao de la capacidad para metaboli:: 
zar dicha aoluci6n, pueden aer la cauaa de que una doaia, -
que auele aar a99ura para la mayorla de loa enferaioa, pro--
duzca afectoa t6xicoa aobre el aiatema nervioao central de -
determinadoa pacientea. 

• 

• 

El principio de loa alntomaa t6xicoa puede aer va
riable, pudiendo aer repentino en al9unoa paciantea y en 
otro• lento. 

Bn la mayorla de loa caaoa ae obaerva un efecto de 
eatimulaci6n aobre el aiatema nervioao cttntral, eapecialmen
te cuando ae emplean compueatoa de tipo.6ater, La acci6n -
eatimulante •• manifiesta por alntomaa de inquietud, apren-
ai6n, temblor•• y, en loa caaoa maa gravea, por convulaio--
nea. Generalmente eatoa alntOlll&a aon tranaitorioa y no ame
ritan tratamiento eapecial: dnicamente ae recomienda tener -
todo preparado en previai6n de una poaible deprea16n reapir.! 
toria. En pacientea con antecedente• de reacciones a doaia
uaualea de un bloqueador de tipo tater, la premedicaci6n con 
barbit6ricoa, ejem. el pentobarbital, auele auprimir loa - -
efectoa de exitaci6n. 

Loa compueatoa de tipo amida, eapecialmente la l! 
docalna y, a vecea algunoa bloqueadorea de tipo 6ater, pord~ 
cen generalmente una depresi6n del eiatema nervioao central, 
que auele manifeatarae por alntomas de aomnolencia, torpeza
• incoherencia y que puede evolucionar en algunos casos haa
ta el coma. En unos cuantos caaoa, eatoa slntomas pueden -
eatar precedidos, y haata se9uidoa, por eignoa de excitaci6n. 

La forma man grave de depreai6n del sistema nervi2 
so central, o sea, la depreai6n reapiratoria, puede prescn-
tar•e deapuéa de manifestaciones inton•a• ya sea de eatimul~ 
ci6n o de depreai6n. uno de loa meonniamoa puede estar invo 
lucrado en la producci6n de la depre•16n respiratoria, ya .: 
aea una acci6n depresora especifica aobre el centro medular
que controla la respiraci6n obien un ten6meno de agotamiento 
en el centro re•piratorio conoecutivo a una catimulaci6n - -
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exce•iva. 

- ' '>-," :.~ '.: .. :.; .. ~ < ;.~,,,;:_,;·";/'·,~ 
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cualquiera q•t•ea el MC&nlallO, la H•Plraci6n ar
tlflolal, al ea poeibl• aon oxl9ano a pr••l6n, •• al trata--
alento indicado y obvio • 

caao la dapraai6n raaplratoria ea la c•u•a ... fre
cuenta de ... rt• deblcta a la toaicidad del bloqueador local,
el procedlaiento de•crito puede aalvar la vida al paciente y
••• por lo tanto, •uoho ... importante qua todaa laa tentati
va• reallaada• para controlar laa convul•lonee·. Por lo 9ene
ral, no ea naoaaario •antanar la reaplracl6n artificail duran 
te lar90 tl•po, puHto qua loa bloqueador .. localH •• meta: 
boliaan con baatanta rapidea y au efecto ae agota, lo cual 
peralte al enfermo reanudar la reapiraoi6n eapontAnaa. 

LO• efecto• t6xico• da loa bloqueador•• local•• 
afectan t.-biln al coraa6n pueato que 61te contiene un tejido 
conductor anAl090 al de la nervia. 11to• efactoa, qua 1ua
l•n aer reaultado. da do1i1 axca1ivaa, puedan tlllblen pra1en
tar1e con do.11 nonaalea en pacient•• llUY aanalblea, A va--
o•• ae preaentan ~ndependlent ... nte de 101 efectoa aobre el -
ai•t ... nervloao central o bien junto con elloa. se ha ob1er 
vado, adallla, una acc16n aobre le conduco16n da loa lapul•o•= 
q1ae ae aanlfie1ta por alteracionea del alactrocardl09r .. a y,
tllllbi6n, aobre el .. cania•o contrActll revelada por una dla-
alnuo16n da la fuerza de contracci6n. Zl efecto cardiova•cu
lar global ae traduce por una baja de la prea16n arterial 
qua puede provocar un deamayo y en loa caaoa rua gravaa, un -
eatado da choqua, 

Algunoa de loa bloqueadora• localaa aon vaaodilata
dorea d6bilaa y aato contribuye tamb16n a la diaminuci6n de -
la preai6n arterial. La adminiatraci6n da oxigeno y da medi
camantoa vaaoconatrictorea ayuda a vencer laa formaa maa la-
vea da toxicidad cardlovaacular. En eate caao, la aplnafrina 
o alg6n otro vaaoconatrictor, qua aualan contener laa aolucl2 
nea bloquaadoraa, ion de cierta utilidad, 

No debemoa olvidar que exiat• una correlac16n entre 
la potencia del bloqueador y au toxicidad para el aiatama - -
narvloao central y al aiatema cardiova1cular. Aunque en alg!!, 
noa bloquaadoraa •• haya lOC)rado diaociar, haata cierto grado, 
aataa propiedadee, •• conaidera oaai como una regla qua loa -
COllpuaatoa qua aon muy eficaoea como bloquoadore1 aon tambi6n 
11111a t6xlco1 para eatoa doa aiataiaa1. 
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Ad..&• de ••ta toxicidad general &xiat• tambi6n el
probl ... de la toxicidad. local, o •ea, la citotoxicidad y la
aparici6n de reaccalone• ti•ularea localeai eataa 6ltimaa •• -
.. nlfi .. tan ya ••a por aritelÍla, ade111a, induraci6n o necroaia
en el altio da inyecci6n. 

Por lo general, ••toa efecto• no son atribuibles a
loa bloqQaador•• locales aiempre y cuando •atoa ae adlllinia--
tren en lam cantidades y a la• concantracionea indicada•. 

mYUQ !. MATHIALES 

El progreao logrado deada el deacubrimiento de la -
procalna, en al campo del bloi¡ueo local, conciene en mucho a
lom equipom y aatarialea utilizadoa. 

se han 119jorado sobre todo el tipo de jeringa• y -
aguja•, a•l como loa envaae• de a9uja1 e1t6rilea y da laa ao
lucion•• bloqueadoras. 

Eatoa adelanto• permiten una mayor comodid~d y •99:!! 
ridad en la adminiatraci6n de los bloqueadores locales. 

En odontologla se utilizan doa tipoa de jeringas: 

1) La jeringa con cartucho, la cual goza de una aceptaci6n -
univeraal y ca•i axcluaivar aua 11111joras recientes conaia-
tan. ea la posibilidad de cargarlao por uno de aus lados y
en proveerla• de un diapoaitivo para aapiraci6n. 

2) La jeringa de vidrio Luer-LOk, eote tipo ae emplea solo -
muy rara• v•c••· Laa jeringaa de pl61tico pre6ateriliza-
daa y deaachablea, suminiatradaa con o ain agujas, han --
subatituido caai completa111ente a h• jeringa1 de vidrio. 

Laa agujaa de acero inoxidable eliminan, en gran -
parte el peligro de rotura. Hay tlllllbi6n dos tipos principa-
lee de agujas para inyaccionoa dental••: laa agujas num. 23 o 
25 de 4 cm. de largo, para inyeccionea profundas: y laa nOm.-
27 y JO· da 2.5 cm. de largo para inyaccionea aupraperi6aticaa. 

Laa jeringa• y aguja• a• oaterilizan ya aea en aut2 
clava o con calor aeco. La eeterilizaci6n con autoclave •e -
lleva n cabo a 123 oc. durante 30 minutoa. La eaterilisaci6n 
con calor •eco, requiere que la te~1>41ratura se eleve a 160 o-
180 o e y eea mantenida por lo meno• durante una hora. Solo 
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laa aguj~• grande& y larga• "1J•den eaterili•arae con toda ae-
111ridad para uao ulterior. Antea de eaterili•ar laa agujaa. 
eatáa deben de aer limpiada• con un eatilet• y poatarior11enta 
a1•ar1t.rla1 en un detergente o 6tar para elbU:nar toda ute-
ria orglnica y por 61tiao enjuagarla• con alcohol y agua. 
Sin embargo, actuai..nte exiaten aguja• pre-aaterilizacaa y -
deaachablea que aon eficacea para el bloqueo narvioao. 



CAPITULO II 

Bl+OOUIQ Ql!iL QRYJO MAXILAR SUPERIOR Y SUS JW0S Tl!lRMIPLI§. 

I• obvia la iaportanoia del conocimiento exacto da -
l .. variacione• di .. ft8ional•• para culaquiar tipo de inyeooi6n 
profunda, por lo tanto •• di•cutirln con lli• detall• ••• punto 
al tratar de la• diferente• el•••• del blcquao nervioao. La -
t6cnica del bloqueo t.oc:al debe baaar•• en un conoci~ianto oa-
bal de la anatomlar el ••tudio ml• elemental de la morfoloqla, 
d .. ua•tra que no axi•ten profundidades da inaerci6n, ni di---
reccion•• de agujaa qua •ean tlpioaa, debido a laa enorme• di
ferencia• y variaoion•• qua axiatan tanto en loa tamaftoa de -
lo• cráneo•, como en al eapeaor y danaidad del hueao. 

La• eatructuraa 6•••• aaponjoaaa y cortical••· que -
rodean a lo• lpioaa da la• ratoaa •on laa que determinan al -
lxito o el fraca•o da la mi.a aancilla de toda• las inyeccio--
naa, La •upraperi6atica. 

1xiat• en al maxilar auperior, cierta• &reaa en que-
1•• ra!cea ••tan cubierta• por un hueao cortical tan delgado -
como una hoja de papel, mientra• qua en otra• zonaa quedan to
talmente al daacubiarto. La inyección aupraperi6atioa pueata
en eata• &reaa totalmente deanudaa producirl, ain falta, una -
an•at••i• por infilitraciOn. Paro axiate tambi6n el otro - -
extremo, en qua loa Apicea radicular•• •• hallan reoubiertoa -
por hueao de lcm. de e•pe•or y la capa 6aea cortical ea den•a
y gruHa1 en eatoa caaoa, aea cual aea la cantidad del bloquea 
dor depositada aobre el hue10, no ae lograrl el bloqueo del -
plexo dental. A vece• reaulta algo dif!cil.eatableoer el 
dia9n61tico absoluto de eate tipo do variaciones 6aeaa. 

cuando la palpaci6n permito aeguir loa contorno• de
laa raicea ae puede deducir que la cubierta 6aea de dichas ra!. 
cea debe aer delgada, pero ea dificil averiguar la denaidad o
poroaidad del hueao cortical a meno• de emplear un prQcedimien 
to experimental. -

En el nino, el primer molar euperior permanente, sa
encuentra recubierto por una capa 6aea mucho mAe espesa de lo
qua •era en la edad adulta. En efecto, conforme ae va deaa--
rrollando el molar este ae desplaza hacia abajo y adelante, r~ 
duciendo aal la distancia entro las placas palatina y 6aea - -
externa. 
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T-1:1i6n •e puede auponer que en un crtneo con •-ilar 
auperlor alto. loa 6picea.radicular•• •• hallarln mi• cerca -
del bueao cortical, en comparaci6n con un crlneo con maxilar -
bajo. 

1mcc10I! SUPMPEU091'1c:A: 

Plnalldad1 La lnyecci6n aupraperi6atica, aeq6n la deacribie-
ron slcbar y riacher, ae aplica para provocar el bloqueo' del -
plexo dental en caaoa favorabl••· se realiza llevando el blo
queador a laa capaa profunda• de la aubmucoaa en vecindad in-
mediata con al perioatio y del hueao cortical, •U difu•i6n de
penda da la mayor o menor permeabilidad del hue•o• S• realiza 
de preferencia en el maxilar auperior cuyo hueao aiendo parti
cular .. nte eaponjoao y rico en foraininaa, puede aer flcilmente 
alcanza~o por el bloqueador, haeta llegar al plexo alveolar au 
parlor de loa nervio• que •• alojan en el hueeo eaponjoao. -
Siendo eata inyecci6n la mi• aimple de todo• loa m6todoa util!. 
zadoa en el bloqueo local, •• preata a aer aplicada de manera
lnadacuada. Aaimiamo la violaci6n de loa principio• fiaio16gi 
co• allll9nta tanto laa probabilidad•• de fracaao, parcial o to
tal como la aparici6n de efecto• colaterales molestoa. 

Tlcnica: v1a de acce•o atandar. 

Existen grandes variaciones en la tersura, densidad, 
poroaidad y eape•or de loa hueaos cortical y esponjoso que ro
dean loa diente• auperiorea. El hueao que recubre loa lpicea
de loa diente• temporales ea mis denao que el del adulto. En
el nifto de aeia o siete aftoe, la• extremidades bucales de las
ralce• ••tan cubiertas por un hueao de casi l cm. de eapeaor,
mientraa que en el adulto, la extremidad radicular del primer
pre-molar ae proyecta a trav611 del hueao cortical. pero loe -
Apicea de la• ralcea del primero y •egundo molares eatln cu--
biertas en general hasta por l cm. de hueso con capa cortical
denaa y espesa. 

Estos ejemplos demueatran porqu6 la t6cnica de infi
litraci6n con inyecci6n liupraperi6aticn ha de fracasar en alg!!, 
naa ocasiones. 

La inyecci6n 

Se debe mantener el labio y la mejilln del enfermo -
entre el pulgar y el indice,. estirAndoloe hacia afuera a fin -
de distinguir correctamente la llnen de eeparaci6n entre la m!!_ 
coaa alveolar movible y la mucosa gingival firme y fija. La -
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a9uja •a in•arta en la muco1a alveolar, carca de la vil'MJival 
• y ae depo•ita inmediat ... nta una 9ota de la aoluci6n en ••te 

punto. se ••para unoa 4 o 5 aagundoa, c!aapu6• de lo cual aa 
..apuja la aguja hacia la reqi6n apical c!el plexo qua •• qui~ 
re bloquear. Anta• da tocar el pario•tio, •e inyectan una o 

• do• gota. da la •oluci6n. 

Para evitar que la aguja re•bale entre al perio1-
tio y el hua•o, •e aconeeja dirigirla de manara que forme un 
Anvulo obtu•o con el hu••o, la profundidac! de la in•erci6n -
de la •guja no debe pa•ar de unoa cuanto• aillmetroa. En--
tonc•• •• inyecta lentamente la aoluci6n, •in provocar dia-
tenai6n de loa tejidoa. Lo• mejore• reaultadoa suelan obaar 
varae con medio centlmetro c6bico de la aoluci6n inyectada :: 
durant• un lap•o de do• minuto•. 

vla de acce•omodificada: 

cuando la inyacci6n aupraperi6•tica re1ulta inefi
caz, debido a la• variacione• anat6mic••• el fracaao •uele -
corregir•• empleando un procedimiento modificado. oeapu6• -

_ de haber preparado loa tejido•• •• coloca un pequeno rollo -
da algod6n eat6ril en el f6rnix veatibular, manteniendolo -
firme contra la mucoaa con al dedo Indica o •1 pulgar de la
aano ir.quierda. se ir111erta la aguja empujandola por etapas-· 

• hacia el perioatio. La inyección •• pone lentamente, sin 
c!apo•itar mA• de 0,25 ml. en 2 o 3 minutoa y •in provocar -
hinchamiontoa de loe tejido•. 

La eoluci6n utilizada debe contener solo una canti 
dad mlnima de epinefrina n fin de evitar el dolor o la necr~ 
•i• por isquemia que puedon preaentareo de•pu6a. Esta t6cni 
ca •encilln convierte el &rea del tejido blando alveolar en:: 
un espacio casi cerrado, la aoluci6n ae dirige de tal manera 
que la difuai6n •e hace mudialmente a trav6• del hueso cort!. 
cal, en lugar de extender1e por la• e•tructura• faciales - -
blanda•. Generalmente con e•te procedimiento queda también
•in aen•ibilidad la encla marginal palatina. · 

Precauciones.- Te6ricamente, según loe principios 
de difuei6n analizados anteriormente, el m6todo puedo utili
zar•e en todo• loe canoa poro, debido ~l tiempo que ocupa, -

• existe un limite tra• el cual el procedimiento deja de ner -
prictico tanto para el Odont6logo como para el enfermo. Por 
•upueato ••te m6todo no debe emplear•• en ca•o• de infecci6n 
o da inflamaci6n agudn. 
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Deapu6a de inaertar la aguja, •• hace aapiraci6n con 
la jeringa ant•• d• .. pezar la inyecci6n lenta con volCímen•• -
lllnillOe de la aoluci6n. 

C1ASIFIC1\CION QEL BLQQUEO SUPRAPERIOS'f ICQ 

1.- Bloqueo de lo• nervios alveolar•• poaterior••: 

Re•etl• anat6mica1 LOe nervios dentarios poateriorea nacen 
del nervio maxilar superior en la foea pterigo maxilar antea -
de la entrada de eate 6ltimo al conducto infraorbitario. En -
n6aero 1, 2 o varios se dirigen hacia abajo abandonando la fo
•• pterigo maxilar, recorren la tubero•idad del maxilar, pene
trando por loa orificio• del hueoo, agujeros dentarios poate-
riorea •uperiorea, lo• cual•• •• hallan aituado• a 2 o J cm. -
por arriba del Angulo diatocervical del tercer molar superior. 
Lea nervio• dentario• poateriore• inervan el tercero, aegundo
y primer molar superior. 

Finalidad del bloqueo del nervio dental 1>9•terior: 

El bloqueo cigom~tico o de la tuborootdad es el mé-
todo ~s sencillo para obtener el bloqueo do too nervios denta 
lee poateriores. El método produce además un bloqueo pulpar:: 
y qulrOrgico profundo. 

Se debe recordar que en el trayecto recto y hacia -
abajo del nervio dental posterior sobre el periostio, en la fo 
ea cigom6tica aparecen estructuras blandas como la arteria ma:: 
xilar, sobre la cara externa del m6eculo pterigoideo externo. 

'(e';~:'. 

Inyecci6n.- El nervio dental euperior posterior puede bloquo-
aree puncionando loe tejidoa del pliegue muco bucal al nivel -
del segundo molar. 

La aguja se introduce hacia arriba y afuera, deposi
tando la soluci6n aobre loe 6picee del tercer molar. Esta - -
inyecci6n bloquea el segundo y tercer molar y las ralee• di•-
tal y palatina del primer Molar. Para completar el bloqueo -
del primer molar, cuando ao trata do operatoria dental, se ha
ce la inyecci6n supraperi6stica sobro el 6pico de la ralz del
aegundo premolar. 

Eota inyecci6n ea ouficiente para t6cnicae operato-
riae. vara exodoncia o cirugla parodontal, ee utiliza adem6s
el bloqueo del nervio palatino anterior. 
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La anCJUlaci&n de la aguja, varia de acuerdo a la -
conforaaci&n de loe .. xil~ea, .. i tentlllOtl que en llllXilar .. -· 
auperlac .. da altura aiediana, la anlJUlacl&n de la avuja an -
relacl&n con loa plano• ••vital y ocluaal ha de ••r de 4S ---
9radom 1 en loe cuoa de .. xilar auperior alto, la •11CJulaci6n
dé la avu::I• •• .. yor, lla9ando a 70 tradoa. En loa MxllarH 
bajo. y en la .. yorla da loa nlftoa, la anc¡ulaci6n lndlcada -
••ti eo11prendida entre 20 y 30 gradoa. 

Toaando an cuanta toda• la• variacione• dlllanolona
le•, al uao de una aguja con adaptador curvo per•it• aeguir -
una t4cnica aencllla y muy preciea. La m11uja •• inaarta - -
arriba del •e«JUndo molar, aiendo al avance por etapa• ha•ta -
alcanaar el punto corre•pondlanta a la altad de la altura del 
aaxllar auperior, donde daapu6a de una aapiraci6n •• inyectan 
o.s ml. da la aolucl&n. 

Precauciona•.- E• iaportanta introducir la aguja con la an
gulaci6n correcta, puaato que una punta de aguja mal dirigida, 
puada provocar le•ion••· con frecuencia •• ob••rvan laaione• 
da la arteria maxilar interna, cuando la penatraciOn de la -
aguja ea damaaiado profunda, Si la aguja no se aparta •ufi-
ciant• del plano aagita, aa puede leaionar el plexo venoao 
pterigoideo o tambi6n el m6•culo pteri0<;1oideo externo. 

2.- Nervio alveolar auperior medio: 

El punto de punci6n ••ti an el pliegue mucobucal, -
encima del primar premolar. Se introduce la aguja un poco -
m6a arriba del !pica da la ralz y •• deposita la solución le!l 
tamente. Eata 1nyecci0n bloquea el primero y segundo premo-
lar y la ralz meaial del primer molar euperior. Para trata
miento• exod6nticoe y quir6rgicoe, debe inyectara• tambi6n en 
el lado palatino a nivel del Apica de la ralz platina del pr! 
mer molar. 

3.- Nervio alveolar euperior anterior: 

La punci6n debe hacerae en el pliega muco-labial -
cerca da la zona prOxima al diente canino. La •~luciOn •• de 
poalta directamente por encima del Apica de la ralz del cani:' 
no , Eataa inyecclonaa aobre la• ralee• de ambos caninoa, d!, 
eeneibiliza a loe aeie diente• anterioree, 

Para exodoncia o intervencionae quirúrgicae, deba -
aplicare• una inyecci6n palatina en el &pice del canino y en
el for!men incleivo, 
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4.- BLOQYJO SuPjjAPEl!IOSTIOO §!! NIDIBUI.r.s 

Sl Bloqueo local i.upraperio•tico en aandl.bula •olo -
tiene apl1caci6n para 1- intervencionea •obre la &:egiGu iu.:;i.
•iva o .. ntoniana1 para la• otra• son•• ele la mandl.bula, •e -
recurre al bloqueo troncular. 

E•t• t6cnica •e realiaa con la mi•m• maniobra •eftala 
da para la regi6n ve•tibular del maxilar •uperior. se traccio 
na el labio y en el fondo del •urco, ae d•poaite el liquido. -

um:cctON SUBPllltOSTlCA 

con•i•te en llevar la •oluc16n direct .. ente por de-
bajo del perio•tio. 

La t6cnica e• la aiguientes El altio de punci6n de
be •er elegido •obre la muco•• gingival, ~ la mitad da la ll-
nea del borde da la ancla y el 6pica de loa 6rganoa dentario•
•• eateriliaa el •itio de la punci6n, •e realiza el bloqueo de 
la •ubllluco•a y •• perfora el perioatio perpendicularmente al -

• hueao. 

El bi•el de la Aguja •• dirige hacia la catructura -
6•ea perforando el perio•tio, ae inclina en 6ngulo recto le -
jerinqa y po•teriorment1 •• coloca paralela a la tabla externa 
y ae marcha entre el perio•tio y el hueso, depositando peque-
ftaa cantidedea de aoluci6n mientra• ae avanza y •• llega ha1ta 
el nivel del 6pice dentario. 

lNYECClON IÑrMOSEA 

Oe realiza perforando la tabla externa con una fra-
•a y por ••ta vla 1e introduce una aguja, depositando el 11--
quido en el interior del hueso. 

Esta inyecci6n ae utiliza para completar el bloqueo
•Upraperio•tico y mandibular, en lo• raro• ca•o• en que e•ta•
no son •uficiente•, para permitir la preparaci6n de cavidad••
º pulpectomlaa ain dolor. cuando 101 tejidoa de soporte de -
loa dientes aon normal••• esto• ca•o• •• resuelven mediante le 
inyecc16n intra6aee, ya que la soluci6n 1e deposita en el teji 
do 6aeo e•ponjo•o entre loa diente•. r.e •oluci6n entra en coñ 
tacto de ••ta modo con la• fibrar nar.vioaaa de la zona de pene 
traci6n en el forAmen apical y ol ligamento parodontal. -

Precaucionea.- E•t' t6cnica eatA contraindicando cuando 1••-
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enclae eetan infl ... da•1 •n la periodontoclaaia y en preeencia 
de la eetGlllltiti• de Vinc~nt u otroa tipoa de infecci6n 9l1'19i
ve1. 

llQAYIO QIL amo IRMO!!BIMNO. 

La inyecci6n infraorbitaria •• el .. todo de elecci6n 
para la ellminaci6n d• caninoa incluido• o de quiat•• volwai
noaoe, o cuan&> ••ti contrain41cada la inyecci6n auprapari6a-
tica en enferaoa con inflaaac~ o infecci6n. Sin embargo ai
la propa9aci6n de la celuliti• ee exten•a ae puede ••coger el
bloqueo del nervio .. xuar auper lor;, 

El bloqueo del nervio infraorbitario eatA tambi6n -
indicado para tratamiento• reataurativoa o quir6rglcoa en loa
niftoa. 

Tallbi6n ae indica el bloqueo infraorbitario, cuando
neceaitamoe obtener una profundidad o duraci6n adecuada de plr 
dida de aenaibilidad lo cual no logra la aupraperi6atica, -
cuando el hueao cortical del maxilar auperior ea denao, aai -
como loa diente• molare• preaentan un recubrimiento 6aeo en -
aua Ar••• apical•a,•• prefarible e111plear laa t6cnicaa de blo-
queo infraorbitario o dal maxilar auperior en lugar de la in-
yecci6n aupraperi6atica. 

Diaponemoa de tres tipos de bloqueo nervioao para el 
hueao maxilar y loa diente• auperiorea: l) El bloqueo Infraor
bitario, tB111bi6n llamado bloqueo infraorbitario anterior, para 
loa n•rvioa dental•• ante~ior y medio; 2) La inyecci6n de la -
tuberoaidad, para loa nervios dental•• poatoriorea: 3) El bl2.:_ 
gueo del nervio maxilar euperior, tambi6n llamado bloqueo in-
fraorbitario poaterior aeg6n el sitio de su adminiatraci6n. 

TECNlc;;A DEL BLOQUEO INF!lAORBITARIO 

El agujero infraorbitario ae encuentra sobre la mia
ma linea que el eje del aegundo pre1110lar1 eata linea axial ae
extiende hacia arriba a trav6a de la eacotadura aupraorbitaria 
(eata relaci6n no au•l• preaentar variaciones individualea). 

11i.a91.1j.ro.a• halla directamente debajo de la autura 
de loa hueaoa'máxiiár y malar generalmente, Como regla gene-
ral, cuando el paciente mira directam•nte hacia delante, el -
agujero aeta a l - 4 111111. hacia dentro de la pupila del ojo y -
apro:d111aduente a l cm. por debajo del borda orbitario infe.;;--.-: 
rior. 
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La inyec:ci6n en Ht• aitio, produce el bloqueo de
loa dlentea inaiaivoa, canino x pr910lare1 de au periodogto, 
con excepci6n de la encla palatina. Bt evidente que 101 te
jidot inervadoa por la• ramaa cutAn•a• te111inale1 del nervio 
infraorbitario aeran tallbiln afectadoa, •• decir lograra de
a1111ibilisar la piel del pirpado inferior, del ala de la na
ris y del labio auperior. 

se localiza por palpaci6n 11 agujero infraorbita-
rio, cuando •• hace auavemente la pr1ai6n aobre 1l·agujero,
ea poaible aentir con el dedo la pulaaci6n de loa va1oa aan
guineot que por aquél paaan, se retrae la aejilla, con1er-
vando 11 dedo que palpa 1iempre aobre el agujero, aujetando
la jeringa COlllO una pluma, ae coloca la aguja paral1lament1-
an el labio inferior. La punci6n debe a1r en la mucoaa a s-
11111. hacia fuera de la auperficie bucal del aegundo prllllOlar, 
en a1te llOlllnto •• inyecta una gota de la aoluc16n •aperando 
unoa 4 o S 11gundoa ante• de empujarla otra vez en diracci6n 
paralela al eje largo del premolar. Generalmente al pene--
trar la aguja en el tejido alveolar adipoao, entre el m6acu
lo elevador propio del labio auperior y canino, el enfermo -
caai no experimenta molestia, En el caeo que manifieete do
lor, ae detiene la aguja para inyectar una o doa gota• de la 
aoluci6n y ee eapera unoa aegundoa. A medida que la aguja 
••• aproxima al Area aituada debajo de la punta del dedo lndi 
ce, •• inyecta paulatinamente unaa gotaa de la aoluci6n. -

La infilitraci6n de loa tejidoa puede notarse con
el dedo. Se eaperan unos 10 aegundoa para obtener la p6rdi
da de aemaibilidad del periostio del agujero y ae avanza en
toncea con cuidado la aguja para paaar el borde inferior del 
agujero infraorbitario, dirigiendooe hacia la parte anterior 
del conducto. Preeionando firmemente con la punta del dedo
el agujero, se inyecta lentamente la aoluci6n. si la aguja
•• encuentra en el conducto, la aoluci6n fluye f~cill'llente -
y la preai6n digital no nota ninguna infiltraci6n de loa te
jidoa •. 

un exAmen de cr6neo, revela que el espacio propor
cionado por el canal y el conducto infraorbitario ea inaufi
ciente para contener 2 ml. de la aoluci6n. Adem6a el eapa-
cio diaponible para recibir el liquido queda todavia reduci
do debido a la preaancia del faaciculo nourovascular, como
regla general, ea preciso inyectar de 0.5 a o.75 ml. dentro
del conducto en un lapao do 2 minuto11. t.a inyecci6n ea de -
ejecuci6n flcil y puede lograrse deade un principio, siempre 
y cuando la aguja ae encuentre dentro del conducto, La• in--
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yeccion•• infraorbitaria• en general no provocan he111atomas ni 
otro tipo da caaplicacion•a. 

Sn al niftoL la profundidad de la penetraci6n de la
aguja, para la inyecci6n infraorbitaria, ea algo mayor que en 
la inyecci6n •Uprararioatica, debido a la poca altura que pr~ 
•enta el .. xilar auperior infantil. E• preciso recnrdar que
para obtener el bloqueo de loa molare• tempoxalea, la in----
yecci6n •upraperi6•tica debe ser alta sobre la pared lateral
del antro. 

Precaucione•.- Algunoa odont61ogoa, prefieren depoaitar la s~ 
luci6n an la regi6n del agujero suborbitario y deapu'• median 
te maaaje forzar la aoluci6n hacia dentro del conducto subor= 
bit ario. 

cuando con eata técnica quer11111oa bloquear el nervio 
dental anterior debemos considerar que 6ate, se aepara del -
nervio infraorbitario de 7 a 10 111111. detris del agujero, hay -
quien•• recomiendan introducir la aguja aobre la distancia 
mencionada en el conducto. Por lo tanto, la jeringa varia su 
poaici6n, apoyindose en los incisivos centrales y la aguja 
entra en dirección posterior y latera. 

Para evitar todo riesgo de penetrar en la órbita -
con la aguja, se debe medir la distancia del agujero infraor
bitario a la punta de la cúspide bucal del 2°premolar, trans
firiendo entonce• esta medida a la aguja. La distancia media 
en adultos es de 4.6 cm. 

Para tratamiento de exodoncla m6ltiplee, este blo-
queo debe completarse con las inyecciones palatinas (Palatino 
anterior y naeopalatino) y también HO depositan unas gotas -
aobre el ipice del periostio labial do la raiz del incisivo -
central, para bloquear las fibras nerviosas que llegan del -
lado opueato. 

BLQQUEO DE LOS NERVIOS PAI.ATINQ ,lllfrERIOR Y ESFENOPALATINO 

siempre que una operación o un traumatismo ha de -
afectar loa tejidos blandos del lado ¡>11latino da loe dientee
superiores, asta indicado el bloqueo do loa nervios palatino
anterior y del oafenopalatino, o bitin do ambos, aflgÍln la ex-
tenai6n de la oparaci6n y de loa procodimientos quir6rgicos. 

T6cnica de Bloqueo del Nervio Palati~o Anterior1 
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B•ta inyecci6n sirve pua bloquear lo• tejido• bhj¡ 
do• de lo• do• tercio• Po•teriore• del paladar ha•ta el cani" 
no. del lado inyectado. 

El nervio palatino anterior emerge del forimen pal! 
tino pa•terior para ir adelante por el •urco palatino hasta -
el canino donde •e ana•tomo•a con el nervio eafenepalatino o
na•opalatino. formando la llamada a•a nervioaa interna~ 

Inyecci6n.- Se coloca el bi•el de la aguja •obre la 
mucoaa di•tal del primer molar y en un punto medio entra el -
borde gingival y la b6veda del paladar, inaertando la aguja -
de•de el lado opue•to de la boca. se le advierte al paciente 
que •entiri la presi6n del biael de la aguja, una vez introdu 
cida •• aprieta lentamento el 6mbolo de la jeringa para for-~ 
zar la •oluci6n contra el epitelio. Al ob•ervar que la muco
•• palidece, ae diaminuye la pre•ión y ae esperan de 4 a 5 s~ 
gundoa, para po•teriormente empujar la aguja unos cuantoa mm. 
haata que haya penetrado por debajo del tejido fibroao duro -
que recubre la depreai6n que preaenta el paladar duro. 

E•ta depre•i6n eat6 ocupada por tejido alveolar la
xo y contiene tlllllbi6n nervios y vaaoa sangu!neos. Al inyec-
tar la aoluci6n en este e•pacio, no no nota ninguna reai•ten
cia y la difu•i6n del liquido ea muy r6pida por tanto no ae -
debe inyectar mSa de 0.5 ml. 

pue•to que solamente ae intenta bloquear la parte -
del palatino anterior que ya ha troapaeado el forfunen pal11tt
no posterior, es innecesario penetrar en dicho foramen con la
aguja, Dicha penetraci6n o el dep6nito de excooiva cantidad
de liquido al nivel del orificio llevarla la ooluci6n a loa -
nervio& palatino& medio y poeterior, bloqueando consecuente-
mente el paladar blando y el pilar anterior de lae faucea, lo 
cual provocarla una senaaci6n denaqradable que debe evitarse. 

Esta inyecci6n deaenaibili7.a la membrana mucosa --
del paladar, deade la tuberoaidad ha•ta la regi6n canina; y -
de•de la llnea media hasta la cresta gingival del lado inyec
tado. 

T6cnica de Bloqueo del Nervio Esfenopalatino o Naeopalatino. 

Eata inyecci6n se usa para bloquear loa tejido• - -
blando• del tercio anterior del paladar. La eoluci6n se de-
poeita al nivel del orificio palatino anterior. 
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La punci6n •e realiza en la mitad de la rala del in
' cieivo central lateralmente a la papila dirigiendo la aguja -
hacia la linea .. dia en direcci6n al agujero inci•ivo. E•ta -

· 1nyecci6n que ae aplica en el paladar duro, puede eer muy dolo 
ro••• •ielldo aconaejable c0111enzara inyectar la solución tan -= 
pronto la aguja punciona la melllbrana muco••· 

zata inyecci6n de•enaibiliza la membrana mucoaa y el 
perioatio del paladar correapondiente• a loa eei• 6rgano• den
tario• anteriores, ea decir de canino a canino, superior dere
cho e izquierdo. 

se recomienda inyectar la aoluci6n direct-,ente en -
el canal inciaivo cuando el operador uupone que el procedimien 
to puede •er largo. 

Precaucione•.- La aguja no debe penetrar mis de o.s cm. en el
canal incisivo. La entrada al piao de la nariz puede provocar 
una infección. 

como todas las inyecciones, debe aspirar nntea de -
inyectar vol<imenes mlnimoa de la aoluci6n. 

BLOQUEO DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR: (infraorbitario Poate--
rior). 

Finalidad.- En oca•ione• resulta mi• 6til para el bloqueo -
diagnóatico y algunas intervencionea quir6rgicaa extenaaa del
maxilar y diente• auperiorea, bloquear el propio nervio maxi-
lar superior en lugar de aua ramas poriféricao. Este tipo de
bloqueo oat6 también indicado cuando la inf lamaci6n o la in--
fecci6n impiden un acceso mis perif6rico. La aoluci6n debe de 
poeitarae cuando el nervio superior atraviesa la fosa pterigo-: 
palatina. 

como hemos visto, la altura del maxilar •uperior ea
muy variante, aunque la altura posterior del maxilar puede de
ducirse f6cilmente midiendo la altura del maxilar en su parte
anterior, comprendida entre el bordo orbitario inferior y el -
margen gingival de loa premolares. Eat6 demoetrado por dife-
rentea medicione• practicadae, que eata altura ea igual a la -
altura posterior del maxilar. 

se debe utilizar un calibrador de Boley para deter-
minar la altura del maxilar. Se emplea una aguja curva o - -
bien una aguja recta con adaptador curvoi un tope de caucho -
colocado aobre la aguja eirve coino senal y ae aj1111ta para ind!, 
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car la altura medida •obre •l -•ilar. 1:1 operador retrae la 
••jilla del paciente hacia arriba y afuera, pidi6ndolo que -
abra la boca y aueva la aandlbula hacia el lado de la inyec-
ci6n. La aguja •e in•erta en el punto mi• alto del ve•tlbulo, 
9eneralllente arriba del 6ltiao aolar y a cierta di•tancia de
la aucosa alveolar, diri9i6ndola hacia arriba, adentro y - -
atrl•. La aguja no debe tocar el perioatio, •ino ha•ta de•-
pu6a de haber penetrado uno• 15 mm. Durante el recorrido ••
prudente depoaitar unas gota• de •oluci6n y eaperar uno• se-
gundoa en cada pa•o, con ••te procedimiento la inyeoci6n es -
indolora. se sigue avanzando con la aguja ha•ta que la •eftal 
de caucho se encuentra a nivel del plano horizontal imagina-
rio que paaa por el margen gingival del segundo molar, enton
ces en este momento •e inyecta la •oluci6n que queda en el -
cartucho. 

Precaucione•.- Este t6cnica descrita por smith, ea la mAa ••
gura, pue•to que la aguja queda anterior a la arteria maxilar 
interna. 

como en caso• anteriores se debe aspirar con la je
ringa antes de inyectar lentamente volWllenea mlnimos de la ·~ 
luci6n. 



CAPITULO II I . 

BLOAUIQ QIL Ql\'llO 1211l'ARJO I!JFERIOR Y SUS MMS TEl!MIPL!Q, 

Con9ideracione• 1obre la• e1tructura• mandibulares involu---
•, ·crad11. 

Podemo1 oblervar que el hueso cortical de la mand1• 
bula, incluaive 101 proceeos alveolar••· •• terso y denao en 
comparaci6n al maxilar 1uperior, puesto que no preaenta 101-
pequeftaa pertoracionea visible• en el &rea alveolar del max! 
lar. La 6nica excepci6n a ••• rec::ila e1 el Aren de la foea -
mirtiforme, donde con frecuencia •e hallan pequefto• conduc-
toe nutricio1. 

E• importante 1eftalar que ul borde inferior de la -
mandlbula y el reborde alveolar son ca1i paralelo1. 

La longitud anteropo•terior de la rama a1cendente -
e• muy variable. A1imiamo, e• variable la di•tancia entre -
la e1cotadura coronoidea y el plano oclusal de loe diente& -
posterior••· Es preciso 1eftalar que un plano trazado por -
ese punto y paralelo a la1 1uperf icie1 oclu1aleo pn1a ju1to
por encima de la e1pina de spnix. Por lo tanto, la altura -
de la e1pina de Spix puede aer determinada antes de poner la 
inyecci6n. 

E1ta• relaciones aon vilidaa en las mandlbula• in-
fantilee, pero en loa adultos encentro.moa troe excepcione•: 

1) Es evidente que debido a las variaciones en alttira de la -
mandlbula, un plano que pase por la ••catadura coronoidea, 
1iendo paralelo al plano oclueal de 101 dientes, se encon
trar! en eate caso, por debajo de la espina de spix. se -
puede observar que la altura de la mandlbula a nivel de la 
elnfi1i• ea ca•i el doble de su altura en la regi6n del ·~ 
gundo molar. 

2) .- En la• mandlbulas prognltica•, la espina de Spix, e•t6-
•ituada m'• alto de lo que indicarla la regla, pudiendo -
hallareo ha1ta un centlmetro por encima del plano que paea 
por la e•cotadura coronoides. 

3) En la• mandlbula1 total o parcinlmsnte desdentada1, el Pl.!!. 
no que pa•a por la eacotadura coronoidea debe ser para le
lo al borde inferior de la raandlbula. 
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~l ancho de la• r11111ae aecendent•• puede preeentar -
·Yarlaclonee importentee, ein embarvo la diatancia entre la -
••Pln• de lplx y la linea oblicua interna •• la •i•... cual-
quiera que ••• el ancho de ~· r .. • ••candente o la edad del -
paciente. ! 

si exaainamoa la r... aecendente de la aandlbula -
del lado interno VtlllO• que el conducto dentario inferior ae -
abre en una deprea16n profunda y m&a bien ancha, el aurco man 
dibular, que preaenta en au parte anterior el aobre•aliente -
de la eepina de Spix. El borde anterior del eurco: •• encuen 
tra aproximadamente a la mitad de la rama mandibular. La cara 
anteromedial de la rama eatA formada por la linea oblicua in
terna, que ea una continuaci6n directa de la linea milohioi-
dea. 

seg6n sicher, el aurco e• el lugar 16gico para de-
poaitar la aoluci6n. Lateralmente ••te aurco ae encuentra l! 
mitado por el lado medial por el mlleculo pterigoideo interno. 
pueeto que aproximadamente l cni. del nervio dentario inferior 
paaa a lo largo del borde anterior del aurco, puede parecer -
muy aencillo adminiatrar la aoluci6n con un lOCl'JI, de 6xito - -
aaegurado. Pero en realidad, loa hechoa cllnico• demueatran
lo contrario, ya que al examinamoa la• e•tructuraa blanda• -
anterior•• • interna• del aurco, ob•ervamoa que la inaerci6n
del liqamanto eafenomaxilar ae extiende deade la punta de la
eapina de Spix a lo largo de todo el borde anterior del aurco 
y que el nervio dental inferior ocupa una poeici6n externa al 
ligamento. Hacia delante y a contlnuaci6n del ligamento ea-
fenomaxilar, se halla una aponeurosi• delgada que va a inae!, 
tarae eobre el ala externa de la ap6fiaia pterigoidea. El -
nervio dental ae encuentra adherido a la cara externa de eeta 
aponeuroeie interpterigoidea, y el nervio lingual en •u cara
interna. 

En todo au trayecto el nervio lingual baja por de-~ 
lante del nervio dental inferior y penetra en la cavidad bu-
cal por la depreai6n lingual, cercana al periostio del tercer 
molar. 

El raf6 Pterigmonandibular,__ que ae extiende deade-
la extremidad de la linea milohiodea ha•ta la ap6foais pte--
riogoides, conatituye un medio de uni6n entre el mllaculo - -
buccionador y el conatrictor auperior de la faringe, A lo -
largo de la linea oblicua interna, ne in•erta como un poste -
redondo el t!_nd6n profundo del mllaculo temparal. El tend6n -. · ·'' 

oopedlchl Oel M. •-poral. o.,c•nH e lo le~:::. 
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anterior de la r ... aecendente. 81 necvio bucal cru•a eate -
·.• borda anterior aproxiaad~nte a 1 ca. por anaiea del plano -

oclueal. 

llogueoa da lot M!rvioe dental interior, lingual ~ bHcal. 

Pinalidad.- Bl Bloqueo dal ft!RVJO DBHt'&L lll!BRlOR, proporcio
na perdida da eanaibilidad an loe diente• da una de la• mita
d•• da la -ndlbula1 una parta de la encla bucal: la piel y -
la muco•• del labio inferior y la piel de la barbilla. con -
frecuencia •e obllarva un decaimiento dal bloqueo a nivel de -
la Un•• media. 

El bloqueo de la enes.a lin9ual, ael cOlllO la encla -
bucal adyacente al aegundo premolar y primar molar inferioree, 
euele realiaaree aimult6neamente por medio de lo• bloqueo• de 
loa nervio• lingual y bucal. 

t6cnica.- vla da Acce•o Anatómica: 

Para llevar a cabo con 6xito, eete tipo de inyec--
ci6n ea neceaario Blllplear una aguja larga, fuerte y de bieel
corto. La ri9id6z de la aguja le permite actuar como eonda y 
eu u10 ha eido preconiaado por autorea como sichor. 

lt- Se procede a limpiar con antieéptico la zona -
lateral al raf6 pterigomandibular: palpando al mismo tiempo -
el tend6n profundo del m6sculo temporal. 

2~- El dedo Indice del operador, se coloca aobre el 
cuerpo adipouo de la mejilla, ee utiliza para empujarlo lent!!_ 
mente, haeta que la punta quede apoyada en la escotadura cor2 
noidea. 

3'!- se coloca la jeringa en l.os premolares dol lado ·--
opuesto y ee punciona la mucosa a la 111.tura indicada por la eecota
dura coronoides, lo 1116& cerca posible del tendOn profundo del m~s
cu lo temporal, pero hacia dentro del cuorpo adipoeo. 

Al penetrar en la mucoaa, ae detiene La aguja y se
inyecta una gota de la soluci6n, •e eaperan unos 5 segundo• -
y contin61 avanzando la aguja lentamente unos 0.5 cm., almo
ver la aguja ligeramente hacia loa ladoe e• posible eentir el 
tendón profundo del temporal. En eettt 1.>unto al introducir -
uno• milimetro• mi• la aguja, •e inyoctnn o.s ml. de la solu
ci6n, bloquenndo el nervio lingual. 
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Desde eate aitio y la espina de Spix existe una dis
tancia aproximadamente de .l centlllletro. 

En eate lu9ar aie•pre debe aspirara• con la jarin9a • 

Para bloqueador •l nervio dental inferior, ee vuelvo 
a empujar la aquja inyectando unaa 9otaa de la eoluci6n, ante• 
de que la aguja toque el perioatio en la parte anterior de la
eapina de sp:Uc. Deapu6s de una pausa de unos ae9undos, ae des 
liza auavemente la aguja a lo largo del perioatio y sobre la = 
aacotadura de la espina de Spix hacia al aurco, donde se in--
yectan de o.s a 1 ml. de la aoluci6n. La velocidad de la in-
yecci6n debe aar a lo aumo da1 un mililitro por minuto, aiendo 
preferible emplear el doble de tiempo. 

Esta t6cnica no aufre ninguna modificaci6n en el ni
fto, ya que la diatancia comprendida entre la linea oblicua in
terna y la eapina de spix, ea aproxiiaadamento la miama que en
e l adulto. 

con eata t6cnica de acceao anat6mloo directo, ae evi 
ta la leai6n del nervio lingual, puesto que la aguja paaa a-= 
dentro del tend6n profundo: y cuando se deall~~ sobre la eaco
taudrr, de la espina de spix hacia el surco mandibular, siempre 
la aguja está situada del lado externo del nervio dentario in
ferior. 

-v1a de Acceao directo por preai6n: 

Ea la t'cnica que con mayor generalidad se usa por -
au fácil ejecuci6n. oespu6a de haber preparado los tejidos,-
el operador coloca la punta del pulgar o del Indice sobre la -
eacotaduu coronoide• y deja apoyado la jeringa en loa premol!_ 
rea del lado opue1to. 

se escoge la altura adecuadñ y se inaerta la aguja -
la muco•n, lateral.mente al rafl! y ae h\lnde la aguja hasta el -
piso del •urce mandibular donde ee inyecta la soluci6n. se -
suele conaorvar unoa 0,5 ml. del liquido para bloquear el ner
vio lingual mientraa se va sacando la aguja. 

Precaucionen.- El método de prcsi6n diroct~, presenta dos in
cmñ'Ve'ñfó";;¡;;;;pr incipales : 
1.- La ponibilidod de lesionar el nervio dental inferior o el
lingual, 

2.- con oate m6todo la aguja debe penetrar en la parte infeior 
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del ligamento e•fenomaxilar para entrar en el aurcoi entonces -
entone•• existe la posibilidad de que no todo el biael de la -
aguja ••t• externo al lig ... nto1 por lo tanto el llquido ae di
fundirl a lo largo de la cara interna de dicho ligllftlento, en lu 
gar de au cara externa el bloqueo aa1 producido ••rl incOlllpl.to. 
S• puede lograr un bloqueo completo poro au duraci6n dep•nderl
de la velocidad de difuai6n de la aoluci6n a travé• del ligamen 
to eafenomaxilar y de la faacia interpterigoidea. -

coao en laa deml• t6cnicaa, •• necesario aspirar con
la jeringa ant•• de inyectar cantidad•• mlnimaa de ln aoluci6n. 

!xiate una tercera t•cnica da bloqueo del dentario inferior: 
=a==••••••••~•••====~==~==c=••==~A•~b••==••••===gn•=ma•••=== 

se palpa la foaa retromolar con el dedo lndice de 
tal modo que la punta quede sobre la linea oblicua interna y 
con la jerigna paralela a la arcada dentaria. A eate nivel ••
realiza la punci6n, ae parfora la mucoaa, el mfisculo buccina--
dor, ••entra en tejido celular laxo, entre la cara interna de
~a rama a•candente y la cara anteroexterna del m6aculo pterigo! 
deo interno. se avanza la aguja, descargando pequenaa cantida
d•• de la aoluci6n, introduciendola aproximadamente 1.5 mm., -
con esto ae logra bloquear el nervio lingual, Q\11!1 oatli por de-
lante y adentro del dentario inferior. En eatn poaici6n, se di 
rige la jeringa hacia el lado opueato, llegando a la altura de:: 
lo• premolarea, con objeto de llegar hasta la tabla interna de
la rama aacendente, ae profundiza la aguja 0,5 cm. llegando a -
tocar el hueso lo cual indica el aitio para infiltrar el blo--
queador 1 ae procura no lesionar el periostio y se debe inyectar 
lentamente l.S ml. de la aoluci6n para obtener un bloqueo ade-
cuado. 

:::lntomaa del bl0queo del nervio dentat·io inforior: 

Ocurren una vez terminada la inyecci6n y deapu~a de-
haber transcurrido un tiempo variable (puedo aer do s a lS - -
min. ) ' 

El primor a1ntoma que manifiesta el paciente ea la -
aenaaci6n de hormigueo en el lavio inferior, aenaaci6n que - -
aumenta en intensidad y extenai6n a· medida que pasan los minu--

• toa; el bloqueo del labio llega hasta la 11noa media. 

Cuondo el bloqueo ee completo, debe estnr insenaible
toda la mitad de la mandibula a excopci6n de la porci6n de en
cia y perioatio que cubre la cara extorna dende el torcer molar 
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al •egun4o pre111>lar. aona inervade por el nervio bucalr la •i
tad d• la lmngua del •i••o lado, cuando e• alcanaado el nervio 
linwuat. 

Tranmcurrido un ti .. po prudencial de 20 a 30 •inu---· 
to•• ai no aparecen loa alntomaa mencionado• ea debido al fra
caao de 1• t6cnica. 

Eato puede •er de lndole y condici6n muy diveraaa. 

segdn seldln, claaif ica la cauaa del fraéaeo •n loa
aiguientes puntoa: 

1) Inyecci6n demaalado alta. 
2) Inyecci6n demaaiado baja 
3) Inyecci6n dirigida a la linea media 
4) Inyecci6n dirigida hacia afuera 
5) Inyecci6n ante• de llegar al orificio del conduc

to dentario. 
6) Inyecci6n deapu6a del orificio del conducto dent~ 

rio. 

El trror generalmente conaiste en la !quivocada ubicae16n de 
la AGYJA, llevando por lo tanto la aolucl6n a aitioa no 6tllea 
para el tratamiento a practicar Y al pelivroao por loa accid•n 
tea que pv.ede originar: 

1) La punci6n y descarga del liquido en la• maaaa muaculares -
vecinaa ( temporal, pterigoideo interno, masetero conatric
tor auperior de la faringe ) impiden la difuai6n neceaaria
para llegar hasta el nervio dental, y por otra parte ea la
cauaa de dolores y trlamus post-operatorios. 

2) La punci6n realizada por detr6• de la rama aacendente, pue~ 
llevar la aoluci6n al cuerpo de la 9l6ndula par6tida. po--
niendose en contacto con la• ramaa terminal•• del facial -
( cervicofacial y tcmporafacial). 

consecuente a la inyecc16n on eate lugar ae preaen-
tan par~lisi• temporalea, pero moleata• del nervio facial, ad.!. 
m6a de no loqrar los efectoa que ao protendlan. 

3) A pesar de preaentarae loa alntomaa del bloqueo ~ata puede
aer inauflciento en algunos aition, impidiendo realiaar la
intervenci6n: eate fracaao parcial ae debe poaiblemente a-
la anaatomoais del lado opueato: inervaci6n proveniente de
la• rama• del plexo cervical auperficial y otraa inervacio-
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ne• a9r91Jada• (nervio auriculot .. poral y ailohioideo ) y •n -
alguno• ca•o•, periodontiti• inten•a en los aoralea inferio--· 
re•. 

BLOoU!Q DEL l!l!!VJO B!JCltLs 

Para bloquear el nervio bucal, pueden utili1arae -
tr•• .. todo• diferente•. 

1). La t6cnica aia aencilla ful elaborada por Sloman la in-
yecei6n ae hace aproximadamente a 1 cm. por encima del plano 
ocluaal y a uno• cuanto• milimetroa hacia dentro del borde -
anterior de la mandlbula1 en eate aitio el nervio bucal paaa, 
dirigilndo•e hacia abajo, adelante y afuera, deapu6a de haber 
aalido entre loído• faaclculoa del m6aculo pterigoideo exte~ 
no. 

2). en el aegundo m6todo, la inyecci6n ea aubmucoaa y ae hace 
a un centlmetro por debajo del conducto parot!deo. La a9uja
avan1a lentamente, mientra• ae inyecta el liquido. De eata -
manara quedan bloqueada• la• ramaa terminalea del nervio bu-
cal. En ca10 de inflamaci6n o infecci6n del veatlbulo bucal
º de la r99i6n retromolar, que impide el uao de la t6cnica -
anterior o de sloman, ea preciao recurrir a esta vla de - - -
acceao. 

3). El mltodo utilizado con mayor frecuencia conaiate en po-
ner la inyecci6n en el veatlbulo bucal, a nivel de loa mola-
rea inferiorea, bloqueando aal laa ramaa terminales, antes de 
que lleguen a la mucoaa gingival alveolar. 

BLOQUEO DEL NERVIO LINGUAL1 

El nervio lingual, inerva la lengua, al piso da la
boca y la cara interna y ancla del maxilar inferior. Por lo
general ae bloquea junto con el dentario inferior, con la• -
t6cnicaa mencionadas anteriormente. F..xcopcionalmentc requie
re un bloqueo eapecial, o bien cuando no ae ha bloqueado el -
lingual junto al dentario, o cuando la operaci6n no juatifica 
el bloqueo del dentario inferior, corno por ejemplo interven-
cionea del piao de la boca o eliminnoi6n de cilculoa en el -
conducto de Wharton. 
T6cnica.- Recordando que el nervio lingual ao sopara del den 
tario en el e1pacio que exiate entr• la rama aacondente y el: 
eapacio que exi•t• entre la rama aacendente y el pterigoideo
interno y que tranacurre a lo largo de la cara interna de la-
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lllUl41bu1a (o(>r debajo de la muco•• bucal. dando inervaci6n a la 
t aucoea 1ift9Ua1 por debajo ~. la ll\ICOea buc•l, dando inervac16n• 

a la aucoea lingual en •u• do• tercio• anterior••• la gllndula
eublintUal y la encla del lado lingual: •po4rl abordlreelo por
debajo de la aucoea un poco atrl• del eitio alegido a lA inter
vanci6n. 

Indudabi..ent•. la v1a ale eiaple a• inyectar por dan 
tro de la linea oblicua interna. La inyacci6n a nivel do la _: 
ancla del lado interno •• peligro••• porque ee eigua con fre--
cuancia da complicacione• infeccio1aa del pieo da la boca. 

BLOQUEOS DE LOS NEBYIOS !fJ!l'ONilll19 E INCISIVO, 

Finalidad.- E•to• bloqueo• producen p6rdida de ean1ibilidad de
la• aetructura• inarvadae por la• rama• terminal•• del nervio -
dentario inferior, cuando a•t• •• divide an 101 nervio• mento-
niano a inci•ivo al •alir dal agujero mantoniano. El nervio -
mentoniano inarva al labio y 101 tejido• blando• deade al pri--
mer molar ha•ta la linea media. ' 

El nervio incisivo inerva la• e•tructura• 6eea• y la• 
pulpa• de lo• premolaree, canino e incieivoe, 

T6cnica.- Bloqueo an el agujero mentoniano: 

El mismo aplicador de algod6n que fu6 utilizado para
extandar el anti16ptico, e1 empleado cO'lllo eonda para encontrai:
la depreei6n donde desemboca el conducto mentoniano. 

El aplicador ee sujeta apuntando hacia abajo hacia -
adelanto y medialmente, encontrando la depresi6n, sin dejar de
mantenar el aplicador en aeta poeici6n, la jeringa ae coloca en 
la mi1ma direcci6n, pero ligera111ente po1terior al aplicador. -
una vez retirado el aplicador deja viaible la depreai6n en la -
mucoaa, en donde •• inaerta ~a punt~ da aguja inyectando una o
doa gotaa de la aoluci6n. 

La aguja avanza lentamente hacia ol agujero. depoai-
tando unaa gotaa de eoluci6n on au recorrido, haata penetrar en 
el conducto mentoniano donde ae depoaita o.s ml. de la aoluci6n 
obteni6ndoae el bloqueo de loa incioivoa hasta el primer molar, 
aa1 como laa eat&ucturaa blandaa, do la cara y a vecoe quedan -
tambi~n ein ••nalbilidad laa ••tructuraa blandas de la lengua. 

BLOQUZO EN LA POSA INCISIVA¡ 

L 
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r.a' eficacia de eata inyecci6n •e debe a la preaen-
cia de pequeftoa canallculoa nutricio• en el hueao cortical de 
la foa• inciaiva. se auele obtener un blOflueo pulpar y qui-
r6r9ico de lo• inciaivoa al depoait•r lent ... nte l al. de 1a
ao1uci6n. cuando •• nece•ita bloquear la mucoaa 1ingun1, ••
inyecta en la •ucoaa dura por lingual. 



CAPITULO IV 

Ul'ILIZACION DE JA TECllICA DE CUATRO MANOS EN JA APLICACION 
DEL BLOQUEO NERVIOSO. 

- Aplicaci6n del Bloqueo t6pico, 
- Etapa de trabajo. 

La asistente sostiene el aplicador con aoluci6n -
entre la• ye111aa de loa dedo• pulgar, lndice y medi~ de eu -
mano izquierda y una gasa de 5 x 5 cm. entre lae yema• de -
loa dedo• pulgar, lndice y medio de au mano derecha. El -
anular y el meftique de ambas manos los debe tener extendi-~ 
dos y listos para recibir aimultAneamente el espejo y el -
explorador. 

- Etapa de aeftales y de pre-intercambio. 

El operador pide el intercambio retirando -
un poco el espejo y el explorador con un movimiento de cla
se l. La asiatente recibe ambos instrumentos al miomo - -
tiempo, tomAndolos con firmeza. 

- Etapas intermedia y fin del intercambio. 

con un solo movimiento de cada mano, la --
asistente coloca el aplicador y la gaaa en las manos del -
operador. 

- Etapa de trabajo 

El operador seca con la gasa la superficie
donde se va a inyectar al paciente y ~plica la anestesia -
t6pica, mientras la asistente regresa el espejo y el explo
rador a la bandeja de instrumentos y toma la jeringa con el 
bloqueador ya preparada deja de instrumentos y torna la je-
ringa con el bloqueador ya preparada de antemano. 

- Entrega la jeringa 
- 1nyecci6n del bloqueador local. 
- Etapa de trabajo. 

con su mano derecha la aaistente da la je-
ringa por el cuerpo de ~ata, exactamente hacia la izquierda 
de la cabeza del paciente, y se prepara para recibir el - -
aplicador con au mano izquierda. 
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Zl operador uaa loa dadoa extendido• de au mano - • 
i8quierda para taparle la'viai6n de la jeringa al paciente. 

- ztapa de aeftalea. 

El operador retira el aplicador del aitio de la in
yacci6n. lo cual le indica a la aaiatente que debe toaarlo---
con au ••no isqulerda. 

- Etapa da pre-intercambio. 

El operador coloca la palma da au mano darechll ha-
cia arriba y hacia al lado izquierdo de la cabeza del p&cien
ta en al niomento en que la aaiatente reciba el aplicador con
la palma de au mano izquierda y firmemente pone la jeringa en 
la mano del operador. Ella aaegurá el anillo de la jeringa -
en el dado pulgar del operador. 

- Etapa de intercambio 

ta aaiatente quita la cubierta a la aguja con loa
dedoa anular y menique de au mano derecha. 

- Fin de la etapa de intercambio 

La asistente, con el cobertor do la aguja en la pa.!. 
ma de au mano, rota el cuerpo de la jeringa para colocar el -
bisel de la aguja hacia el hueso. 

- Etapa de trabajo. 

El operador empieza a inyector tan pronto como la
asistente regresa el protector de la nguja y el aplicador a -
la cubierta de la bandeja preparada. 

Transferencia do la jeringa 
Lavado del sitio de la inyecci6n 
Etapa de trabajo • 

La asiatente toma la jeringa triple con su mano -
izquierda aoatiene la boquilla de succi6n y coloca au mano -
derecha a la izquierda de la cabeza del paciente lista para -
recibir la jeringa. 

Etapa da aenalea 

El operador, coloca muy cuidadoaamente la jeringa-
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para b~ueo en la •ano derecha de la aeiatente. 

- ztapaa de pre-intercambio y media de interclllllbio. 

La aaiatente pone la jeringa para bloquear en la -
tapa de la bandeja aiault&ne ... nt• pone la jeld.nga triple en
la mano derecha del operador. 

- ztapa media de tranaferencia. 

La aaiatente paaa eu mano derecha aobre eu mano - -
izquierda y tOlllll el evacuador oral ueando la toma palmo-pul-
gar. o aea que la aaiatente toma el evacuador con la palma -
de la aano de modo que el dedo pulgar quede apuntando hacia -
ella miama. 

- Etapa•: Final de intercambio y de trabajo. 

El operador lava el aitio de la inyecci6n con la -
jeringa triple. mientra• la aaiatent• coloca el evacuador - -
oral en el area retromolar donde ae acumulan loa llquidoa. 
su mano i:11quierda esti preparada parn recibir la jeringa tan
pronto como ae termine el lavado. 

ASEPSIA Y ANl'ISEPSiA DE LA REGION POR INrERVENIR 

Eaterilizar el Srea o campo quir6rgico previa a la
intervenci6n, tiene como objeto el de evitar la entrada de 
microorganiamoa a trav6s de las incisiones practicadas por el 
operador. 

Parn este paeo, se sigue al siguiente procedimien--
to: 

a) La auxiliar toma con uno pinza de curaci6n una -
torunda de algod6n y la empapa en una eoluci6n antia6ptica -
(v.g. benzal diluido en soluci6n fi•iol6gica). 

b) LB auxiliar toma un eurl4!jo dental No. S en la -
mano derecha y la pinza con la torunda con la mano izquierda, 
ae hace la transferencia de 6atoe inatrumentos, de tal manera 
que el operador toma con eu mano izquierda el espejo y la - -
pinza de curaci6n con la derecha y lista para su aplicaci6n -
en la cavidad bucal. 

c) El operador rechaza el labio o c11rrillo del lado 
de trabajo • introduce la pinza con ln torunda, para limpiar
el ca111po, frota euavemente la• auperfloio• dentarias, gin9iv~ 
lea y laa adyacente• 4• tejidoa blandoe. 
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Durante eata maniobra, la auxiliar aapira con la -
clnula da eucci6n para evitar que tra9ue al paciente la aol.!:i 
ci6n antia6ptica. 

• 

B•t• maniobra ae repite 2 o J vecaa haata lograr -
la eli•inaci6n da placaa mucoidee y bacteriana• de laa aupa!. 
ficiea mucoaaa y dantariaa. 

d) El operador retira la pinza de curaci6n con la
torunda, y la auxiliar hace la tranaf.orencia y le -paaa otra
pinza de curaci6n con una gaaa eat6ril, con el fin de ••car
el irea quir6r9ica, 



CONCLUSIONES Y 1'SS\MEH 

Si qui•i6raao• re•wli.r en una• cuanta• linea• lo que 
haata aqui •• ha dicho dirlaaoa que "la eapecificidad de colo
cacl6n de laa aolucionea bloqueadoraa aerl la condici6n del --
6xito en loa procacUaientoa de bloqueo de lo• narvioa". 

• 

Sin elllbargo tratar6 de eatablecer una aerie de con-
cluaione• que conaidero ae deriban de ••te trabajo •. 

Loa bloqueador•• local••• como au nOlllbre lo indica,
act6an deprimiendo, de manera reveraible, la conducci6n de la• 
aeneacione• dolorosa• deede el lrea bucal haeta el siatema --
nervioao central: eata acci6n queda limitada al eegmento de -
la fibra que •e halla en contacto Intimo con la eoluci6n admi
niatrada. Para comprender el mecaniamo de eata acción, ea eu
mamente importante que el profeaional de la Odontologla, cono~ 
ca alqunoe datoa acerca de la qulmica, abaorci6n, mecanismo de 
acción y el metaboliamo de dicha• aubetancias. 

con•idero necesario mencionar que, si bien ea cierto 
que la prlctica profeeional ea rica en experiencia y conocimi
ento• acerca de la acción de loa bloqueadores localea, deber6-
eetar aiempre acompaftada del estudio de nuevas investigacionee 
y nuevo• productos que necesariamente habrln de producirse. 

De igual forma, y con el objeto de obtener tratamien 
toe exitoaoa, el cirujano dentiata debe conocer las propieda-= 
dea de aenaibilidad relativa de laB diferentes estructura• que 
aerln afectadas por la substancia bloqueadora: aal tenemos que 
las mucosas, loe tendones y loo mGaoulo• son senaible al dolor, 
en tanto que el tejido adiposo laxo alveolar tiene poca sensi
bilidad doloroaar por lo que el dentl~ta deberl tratar de evi
tar, al hacer la inyección, las estructura• aenoibles al dolor, 
o bien cuando sea preciso tocarlas, como en el caao del pe---
rioatio, el aitio deber& quedar bloquen<lo antes que lo alcance 
la aguja. La sensación de avance da la aguja, puede evitarae
moviendola por etapaa; a cada pausa •e detiene la aguja para -
inyectar aproximadamente una gota de lu noluci6n y se eaperar6 
unoa cinco aegundoa antea de proae9uii:. 

Para el bloqueo de loa nervio•• ea preferible emple
ar una aguja fuerte y lo auficicnternenta r19ida para que pueda 
utilizara• como aonda y bloquear el ar•• contigua al nervio, -
ain le1ionar •1 tronco: las inyeccione• •e harln aiempre len-
ta111ente para evitar la leai6n de loa tejidoa y 11010 debe in---
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yec:tar•• una cantidad lllniaa de la d6•i• 6ptiaa con el fin de 
reducir la• po•ibilidad•• ·de efecto• local•• o general••· 

LO• principio. de difu•i6n rigen en 9ran parte •1 -
lxito o fraca•o de lo• bloqueador•• local••· cuando exi•t• -
una barrera entre la •oluci6n inyectada y el tronco nervioeo
o fibra• terainal•• de lo• nervio•• •• po•ible que fraoa•• el 
bloqueo, ya aea total o parcialr CO!IO ejemplo de barrera•, P2 
d .. o• .. ncionar la aponeuroai1 interpteri9oidea la cual •• -
encuentra al inyectar el nervio dent•rio inferior: otro - - -
aj .. plo aerla el hueao cortical y el eapaaor variable del - -
hue•o ••ponjo•o encontrado• al adminiatrar una inyecci6n •u-
praperi6•tica. E•taa estructura• mencionad••• pueden conai-
derar•e como melllbranaa aemipermeablee. La cantidad del 1olu
to que atravieza en un tiempo dado ••taa barreraa, depende de 
la den•idad de la membrana •emipermeable y de la concentra--
c16n del •oluto. Por lo tanto. cuanto mayor sea la denaidad= 
de la mellll:>rana aponeuroais o hueao, tanto menor •~r6 la canti 
dad del aoluto que penetrar61 y cuanto ma• elevada aea la co!i 
centraci6n del aoluto, tanto mayor aer6 la cantidad que la -
atraviece. 

La inyecci6n lenta del bloqueador permite controlar 
dentro de limite• pr6cticos, tanto la concentraci6n del aolu
to en la proximidad de la barrera como el elemento tiempo. 

LO• t6rminoa de difuai6n celular y difuai6n por - -
turbulencia ion talllbi6n factores importante1. La difuai6n -
~•lular ae realiza cuando el soluto ae deja en reposo, 1in -
a9itar 1 en este ca10 la concentración se mantiene en el sitio 
donde sea que ocurra la difusión. 

En el caso de difuai6n por turbulencia, ésta se ha
ce por agitación. 

Por ejemplo, •• evidente que las poeibilidades de -
una inyección para que sea eficaz diaminuyen considerablemen
te ei 6sta se administra rápidamente o bien si es seguida por 

., un masaje aobre la región donde se aplic6 la inyecci6n. En -
estos caeos el soluto se extiende •n ol solvente, la concen-
traci6n baja y, por lo tanto una cantidad menor de la solu--
ci6n penetrar6 en un punto dado. 

Todos esto1 principios que he enumerado, eon v6li-
doe tanto para loa bloqueos del maxilar auperior y aus ramaa
terminales aei como para el bloqueo del maxilar inferior y -
aua rama• terminal••· 
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sin 91d)argo ea obvio que deben eetar basado•, por -
parte del profeeional, en un conoc:iaiento exacto de la• va--
riacione• dillenaional•• que •• preeantan para cualquier tipo
da iny.Cc16n profuridar •• decir, la t6cnica del bloque local
dabe baaar•• en una conoc:ltliento cabal de la anatOll'.1a i el - -
••tudio ... el ... ntal da la 110rfologla, d .. ue1tra que no - -
exi•t•a profundidad•• de inaerci6n, ni diraccionea de agujae
qu• ... n tlpic .. , debido a 1•• anor .. 1 diferencia• y variaci2 
n•• qua exiaten tanto en loe tamalloa de loe crlneoe, como en
el ••pa•or y danaidad del hueeo. 

El tOllar en cuanta todoa ••toa elemantoa, m6a la -
deatraaa dal operador tanto en 1• aelecci6n adecuada del - -
equipo y aaterialea que dabarl utiliaer, a•l COlllO la identif!_ 
caci6n de laa naceeidadea individual•• de cada paciente, ain
duda alguna, la llavarln a obtener tratamiento• exitosoe. 

Si bien •• cierto que el llenar dicho• requiaitoa -
exige, por parte del dantiata, disciplina, constancia y sacrj._ 
ficio da ti .. po y enargla, el tiempo invertido se paga con -
cree•• cuando •1 bloqueo local procura al paciente un estado
da serenidad que contribuye, tambiln, a dieminuir la tenai6n
nervio•a dal propio dentieta. 

Quiero resumir aq6i alguna• de laa propiedade• far
maco16gicae qua deben contener loa bloquaadorea localea y de
la• cualea el profeeional debe tener conocimiento: 

1.- Perlado de latencia corto. 
2.- Duraci6n adecuada al tipo de intervenci6n. 
3.- compatibilidad con vaaoproeoree. 
4.- Difual6n conveniente. 
s.- Eetabilidad de lae eolucionea. 
6.- Baja toxcicidad aiat6mica. 
7.- Adecuada incidencia de bloqueo aatiafactorio. 
8.- su acci6n debe eer reversible. 
9.- No aer irritantes, e1to es, no caunar lesi6n a los ner--

vioe. 

• Para finalizar, eolo quiero hacer menci6n de las --
grandee ventaja• que hoy en dla, ofrece la utilizaci6n de la
t~cnica de 4 manoa en el tratamiento d"ntal. 

T6cnica que, empleada adficuadamente, noa ayuda a -
realizar un mayor n6mero de trabajo• on menóe tiempo y, en -
mucho• caaoe de mejor calidad, que ai utilizaramoe la tlcnica 
tradicional de dos manos¡ por aupueato oetaa ventajas se tra
ducen en tratamiento• mae 11 c6modoa 11 tanto para el profeeio-
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nal COllO para el propio paciente. 

B• innegable la facilidad que ofrece. eata t6cnlca. 
cuando •• trata da efectuar un bloqueo nervioao ya aea en pa
ciente• adulto• o en niftoa; la aaiatante juega un papel - - -

~ laportante en eao de tranquilizar al paciente. 
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