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oee4• t1-poll 9Ulf r~ fuer~ '1ti.U.U4Óe lo. ~ •• tt.IJ, . 

ooe. 111 prlmr ueo .. pierc!e ... la uatl9118dacl~ ~ evipcloe .:. 
. ·, . ' ' ' . 

. > .·' ·. ' .· .. ' . . , 
»Sac:t:lcarcn la eneeteeia utilisanclo ••ria• el•••• 4• narcótiaa.. . 

lft china H 11•6 el 'ha•hleh (oan,;.S.. Wlaa). 

tA hipot•rlli.• 6 enfriuaient:O fu6 canocida y utlli&ada -· • 

cl••c!e 1• 6poaa 4e lH cuipalla• n•poleenia••• por t.arrey, •1 - -

prac:t:lcar U!pltacion•• •ln dolor, en 111.-iroe con9elactoa. (ltU• 

~.·., c:Ci.lr.r.mai1~ •. 
~ ...,1fuci~ .• corí · 6xiclo nU:roeo, a la que ali1ti6 H~ace - • 

W•ll1 d1nti1ta d• Hartford, cannecticut, y notó eue efecto• de 

•upriair el dolor. El 11 de Diciembre de 1844 •• hizo la pri.Ji!! 

ra extracc16n •in dolor. Well• inmediat ... nte empezó a utilizar 

el óxido nitro•o con •U• paciente• odontóloqicos. 

En 1846 se introdujo el 6ter a la ane•te•ia, lo cual le 

quit6 illlportancia al óxido nitroso, lo que diagu•t6 a Wella - -

quien enloqueci6 y ae •uicid6. 

!lacia 1060 nuevamente colton, reauaiv6 el empleo del ox! 

do nitroao en La odontología. 

William T. G. Morton, de noaton, ora un dentista que so 

hab1a interesado en la anestesia, conocía el 6xido nitroao y --



. ueateal~ mn . 6ter el · :SO cia • aeptl.-.e 4• 1846. 

TUl:ll.n an•8ted6 •1 prt..N paciente para 

cUn qulr6qica. •ror el 16 el• Octüre 4• 1846 • 

lln 1184,. carl t:o11er aupu•o qua la c:Ocalna podda Hrvlr 

.-ra prallucil' aneateala 1oc:al, en ca•o de o,.raclonH de oftal11R 

1091.a hac1en4o exparbanto1 en ojoa d• animalH 1 y demoatr6 que 

al tenla r••ultadoa C0110 

-·. ·. ·'· . . .. 
dMdo aal un cjran pa•é) a la an••teala local por in-

filtrac16n. 

Gracia• al perfeocionallÚ.ento de la anHte•ia por infiltr~ 

ci6n y al deacubrillÚ.ento de la adrenalina se iniciaron las t6cn.! 

caa ane1t61icaa de bloqueo. 

En 1901 Brown di6 a conocer au m6todo para la anestesia -

del trig6mino. 

En 1905 Einhorn, aintetiz6 el 6ter procaina, siendo a•l 

el principio de loa aneat~sicoa aint6ticoo, que releqaron total-

mente a la coca!na a un segundo plano, 

A partir de 6oto descubrimiento, ne abrieron las puertas 

a las inveatigacionoa en busca de nuevoo anest6aicoo, aiempre --



.· : . ' ' . '.. •', .· :», 

:t1ra~tu1d0 de ·9'l~trar •jor~• prppledad;.••r •fectoa .. · 
BÍl.1943 Loflgren y LundquHt·aintatl.aron 1• 

campueato con cualidad•• auperlorea a la 1>&'0calna, y por ello h,a 

e• deaplaaar a la droga -'• antl9ua c.a •1 ..tllcuento de a19o

c1&· para· al· oclont6logo ·y. al 1164lao cirujano~ 





cO... •1 prop6dto 4a o~reÍ\der 1 .. 

r .. u .... i,an• t6cdca 4• anHtHi• U.cuada, ilo• 1111 • .:z.e.io. '." .. 
priliordia1-nt• en 1a··oateológla de la cara, aobH 1• ·cual •• •.a 
tructliran otro• •1-toe anat6aicoa da. •ua illport:ancia en la -
práctiea alf.nica, 

c~o.- conatituido por 8 hue•o• unido• por -.dio de •u-

~/~ tl:~ui.iinó. 
Tiene forma da un ovoide hueco, que contiene y protege al 

enc6falo. 

CARA.- La parte 1116• importante para el dentiata, en ella 

baaaremo• lo• principales punto• de referencia anat6mica. 

E•t' con•tituida por 13 hueaoe diepue•tos •im6tricainente 

y en pare1, oetoa eon1 loa 11\alaree, lo• maxilares, lo• unguis, -

los cornetoe, loa palatinos y los hueaoa propios de la nariz. Y 

un impar ol v6mer. 

Un roatanto, ol maxilar inferior que oat6 unido por una -

articulaci6n que lo permito movimientos indopondientos del resto 

de la cabeza. 



; .: ·, ': '. • 'C" e '_:, • 

B;te h~eeo oontribur• a forar la part.e .~pedor 4e ia. - . . 

ra, nada, 6rbit .. y paladar duror eeü ·fonad~ por un cuerpo·.; 

c:uatro ap6H.eb. B•ta• •en• •lar1 frontal, palatina y •1veolar. 

Bn 9U parte 116a antedor Y auparior UCCll\tra111H la eeplfta hHal 

anterior. 

Zn la auparflci• lateral 

orbitario ••U el agujero infraorbitarto, por donde pa•a el pa--

quete va•culonervio10 1uborbitario. 

Detra6 del 61timo molar encontramo1 la tubero•idad del I!! 

xilar que •• redon4eada. En la parte poeterior, a nivel del te.!. 

cer molar e1t6 el agujero dental poaterior. Por el paaa el pa--

quete vaaculonervioao dental euperior. 

Juato detr6a de loe incl1ivoa eat6 el agujero naaopalati-

no, y continóa como conducto terminando en la foea nasal. 

MAXILl\R INFERIOR. 

Este ea el hueso más fuerte y grande del esqueleto facial, 



.. .. .· ' ' . 

dente. L~ ~ don.Se •ÍI une el cuerpo a la rua •• 

9ulo. 

La aana que va 4• canino • cuino •• la elnfhie • 

. borde inferior exl1te una aona abultada que H 

11entoniana, qu1.c0Htltuya el •nt6n. 

La ap6fi•i1 alveolar a1 la qua IO•tiane lo• diente•, y e1 

... '. . ,.,.,., ' :"- .' 

••ciH:adura entr• 

•• {~ ~.C:OtadQ~a 1199oldea 6 llllnai~ular. 
El agujero mantoniano 1e localiza entre loe 6pice1 de 101 

premolar••• y por •1 pasa el paquete va1culonervio•o mentoniano. 

Del agujero mentoniano al tni1mo niv•l ae observa la linea obli--

cua externa, que va haata la zona de la ra111A. La linea oblicua 

interna va al miamo nivel, 1010 que por la cara interna, Por en. 

cima de 61ta linea hay una superficie c6noava que es la fosa elJ!? 

lingual, ocupada por la glAndula sublingual. Hay otra fosa al -

misDlO nivel ocupada por la glándula subniaxilar. 

El trigono retromolar eetá formado por las dos lineas y -

au base ea la superficie distal dol último molar. Sobro la su--

perficio interna y máa anterior do la mnndibula, en la zona de -



' . . 

exhten lU ap6fiab g~ni. on par aup¡111:ior ~.en 
par lnfedor. 

En la auperficie interior de la rama aacendente, eat' el 

agujero dental inferior, por el cual paaa el paquete vaacul0ne,1. 

vloao dental inferior. sf. contlnuUIOa hacia abajo enccntrlUICla 

el ··conducto por donde paaa; y da rama• a todo• loa dlentH · inf,!! 

riorea. Por delante d•l agujero encontr&lllO• la ap6fial• conoci, 

la eapina del Spix • 

. ..,:¡tal~nte · al c:lerl'e 'i •levaci6n del 111aXilar lnfedor. 

El maaetero, el temporal y el pterigoideo interno corren 

en dirección vertical: y el pterlgoideo externo en direcci6n h.2 

rizontal, 

MUSCIJLO MASETERO. 

su origen ea en el arco cigom&tico y en el malar: va ha-

cia abajo y atrás para ineertarao en la superficie externa del 

ángulo lllllndibular. 

Su función primordial es elevar el maxilar inierior con 

una protuoi6n muy ligera. Apretando fuertemente loe dientes P.!!r 

cibimoa a 6ate m6sculo. 



.Tiene forma 4e ·abanico y . tiene au origen en la . foaa t ... · 

;ioral. Laa flbraa 4111 llliiaculo temporal •e dirigen·hacia abajo, 

,. al9unaa hacia delante, por debajo del arco ciqOllAtico para 

1ertaraa en la ap6f1a1• coronoid•• y eL borde anterior de la 

• teftainando an la parte mb po1tedor 4e la ap6fiaia alveolar.· 

su acc16n ea de elevación y retru1i6n de la mandibula. 

FUnciona en la elevaci6n de la mandíbula, levemente en -

la protuai6n y en el movimiento lateral de la mandíbula durante 

la maaticaoi6n. 

MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO. 

Ea el músculo m's corto de la musculatura masticatoria. 

Naco con un fasciculo superior y otro inferior. El su~ 

rior so origina en la superficie inferior del ala mayor dol es-

fenoides. El inferior nace on la cara extorna de la ap6fiais -

ptorigoidau y la superficie poaterior do la tuberosidad dol ma-

xilar. 

Las fibras del faeciculo superior so extienden caoi rec-



. . . -

co artlaular de la articulación t-.poro .mandib~lar. 

La• fibrH de1 faaaiculo inferior . H extienden 

tr&a. afUera y arriba para inHrtarae en la cabeza del o6n4U.o. 

Su. f1Uloi6n H 11-ar. b Nndibula en lado opueeto del ~

llÓaculo que funciona. Sn la Maticaci6n, la• contraccilonaa al-

terna4aa de cada 1116aculo pterigoideo externo permiten loa lllOVi

lateralea 'de la 

. ··,, ·:. .- ·'.,- . ···::· --·; __ ,_ -·1 

9ruPo• da ií6aculo• •11pra • ilitriabloid~o•. que ae 

61.. Por lo tanto eatoa deaempeftan indirectamente un papel en ~ 

la funci6n de la masticación. 

El grupo suprahioideo ae compone del genihioideo, milO-.-

hioideo, eetilohioideo y digáatrico. Los infrahioideoa son: --

eaternocleidohioideo, tirohioideo, esternotiroideo y omohioideo. 

Para que la ~nd1bula baje o abra, los mdsculoe infra- -

hioideos y el estilohioideo deben contraerse para que el hueso 

hioidea pueda estabilizarse y quedar fijo. 

Es ae! como permite que loa otros m6aculoe suprahioideos 

hagan doDcendor y retroceder la mandibula. Por otra parte, a! 

loe m6sculoe infrahioidooe están relajados, y loe músculoe de -

la masticación han fijndo la mandibula en poeici6n, los múecu--



. . . . . - . . . ~'. :. . . . . 

al contraer•• elevarb el huea~<hioid~~ Y, la 

laringe. 

NERVIO TRIG!MXlllO. 

se le conoce 1111161 por el nombre de tri96mino pu6a H div.! 

de en trea ralllll• ante• de aalir de cavidad craneal. Ea un ner-

vio 111ixto1 aunque do• de 1ua rama• aon totalmente 1enaitivaa y 

Se ori9ina on el ganglio semilunar o de Gaeser, en el C.J! 

rebro y luego se divide en tree ramas. 

NERVIO OFTALMICO. 

Esto abandona la fosa craneal por la hendidura esfenoi--

dal, en la zona superior de la órbita. Da tres ramas principa-

leas la lagrimal que inerva la glándula lagrimal, as! como el -

párpado superior y la piel en la regi6n de la glándula lagrimal1 

el nervio frontal que inerva la piel de la regi6n oupraorbita--

ria, y el nervio nasal que inerva el globo ocular, la porci6n -

anterior do la nariz y loe senoa etmoidalee y osfenoidaloe. 

El nervio oft~lmico es exclueivamonte eenoitivo. 



late nervio como 

aale de la fo•• craneal por •1 agujero redondo mayor, qu• •• ..; 

encuentra en el ala mayor del' e•fenoide•• en la fo•• craneal"'..; , · 

In la fo•• pteriqopalatina, entre l•• ala1 de la ap6fi• 

' ,•i"aano marllar;. Emerge del ccnducto'P<>r •i agujero intraorbi 

tario y da ramas terminales a los tejidos que ~e ha1la debajo 

de la órbita, la superficie externa de la nariz y el labio su-

perior, Fi9, l 

Dentro del conducto y antes do salir por el agujero, --

del nervio ouborbitario nacen loa nervios dentarios auperioros. 

'RAMA DEL NERVIO ALVEOLAR POSTERIOR.- Da inervación sen 

sitiva al torcer molar superior, al segundo molar y a las rai-

coa diatoveatibular y palatina del primer molar: y tambi6n al 

ligamento periodontal de estos dientoo y a au oncia vestibular,. 

Fig. l 

N~RVIO ALVEOLAR MEDIO.- Luego do desprenderse del nervio 



2 • ..:oan9lio d• GaHer; 
3.~111. Maxilar lnf, y 

aguj•ro. oval.. 
4~-111.Maxiiar Sup, y 

iuauj•ro r•dondo -yor .• 
s • .;.Nervio ofta1.111i.co y .. 

hendidura ••fanoidal. 
6.-N. lllaaal. 
7 .-111. Frontal. 
B.-N; Lagrimal, 

rronta1··externo. 
· Oñitad:o Interno · · 
, ¡,-,.,·.•¡.:.,:,- .. .\,', . 

' •· ;,.,.. i,·:'.(c,·· .,., .. " .. 
'.'. · po1tai:oa11114trioraa~) 
· 14;'.".N~ Bueal< i .·· >. < 
lS.-Raaa1.•aaallll poat.'. ··' <.~,, 
16, -N ~ Palat:ino aritei:ior ;· '·•,; 
l 7. -N, lnfraorbi.tario. · 
lB.-N.Naao pe.latino. 

''"''""-...._12 19. -N. Auriculo temporal. 

'i~~~~~~~~~~~ 20.-N. Lingual. ; 21.-N. Alveolar Inferior. 
22.-N. Mentoniano. 

22 



,1111¡,or~ltario, •~• por •1 techo del 
, •11• P-re4eii lateral.. P.ra iÍ\ervar lo• pr~l~r~~ a11perior•• y 

la rala ... 1ovaetiblll.ar 4•1 primer molar, ael oomd 

perioc!ontal y la encia v .. tibular d• .. oa dient••· Fic¡. l 

HaYIO CIGOW.TICO.- E•ta r ... del nervio -xilar eupe-

rior inerva con au rama inferior 6 temporomalar la piel de la -

.. ,.-·-- ··-·- .":-.-·.-::· 

anterior, 

NERVIO PALATINO ANTERIOR,- Sale por el agujero palatino 

anterior deapu6a de haber pasado por el conducto palatino ante-

rior y corro en dirección anterior para inervar la mucosa pala-

tina hasta el primer pre1110lar. Justo antes de salir del aguje-

ro palatino anterior da una peque~a rama, ol nervio palatino --

posterior que va hacia atrás para inervar ol paladar blando y -

la zona amigdalina. Fig. 1 

NERVIO NASOPALATINO.- corre hacia delante por el tabi--

que nasal, para hacia el conducto nasopalatino 6 incisivo y pe-

notra en la cavidad bucal por el agujero incioivo. Después se 

dirige hacia atrás o inerva la mucosa palatina del canino, inc_! 



. . . . . . 

•ivo central y latera~. pig. 1 

DRVIO PAUHGEO.• 

DRVIO •XXIAll ltlll'ERIOR. 

El la terc•ra rama, y la .. yor 4e1 trlg,111.ino. E• un n•,E 

vio alxto por 1er 11naitivo y motor. Sale de la fosa craneal -

D'1V1sxc* Minaxoi DÉL .u!:aV-xo. lá>cJU.a · xNPBiuoa.• 
<~a;.e motora•: nervi~ ma~•t•riao. ~t~ri'J~id~o ~XternÓ y tniporal 

profundo1 y una ralllll aen1itiva: nervio buccinador 6 bucal. 

El nervio maaet,rico inerva el mdaculo masetero, el ner-

vio pteriqoideo externo inerva el múaculo pteri9Qideo externo y 

el temporal profundo al músculo temporal. 

El nervio buccinador inerva al mdnculo buccinador, la ID.!! 

cosa del carrillo y dol vestíbulo bucal, el tejido 9in9ival ad-

yacente hasta la zona de premolares inferiores. 

PlVISION POSTERIOR DEL NERVIO Ml\XlL/\R INFERIOR.- Da tres 

ra1111111 Hnoitivas 1 auriculotemporal, lingual y dentario inferior: 

la rama motora ea el nervio milohioideo. 

ll!IRVIO AURICULOTEMPORl\L.- Inorv11 la piol que cubro el -



:~~?{;:'.(~':,;-_ '· :~;:;·'.: ~--:~: 
·<r-.·. ~·~· ... 
~:~;e~~~)=~~~\ • ~,·· .. :· 
·,~-~:':: :";;: 1

'C)rifici0 aucUtivo externo, la 

' . ,· 

lllJIV!O LHG~t..- Brinda aenlibilidad a lo• '101 teí:cioa 

antedor11 de la lengua, al piao .d• boca y al te:li4o gingival. -

.. lin9ua1 de loe dhntea. Pig • 2 

ll!llVIO ALVZOIAR llllPBRIOR.- Bit~. nervio paaa por el agu

jero dentario inferior hacia el conducto hom6nimo. Al recorrer 

6ate conducto envia pec¡uenoa filete• a cada uno de 101 dientes 

\ 4.icondUcto dentado inferior para inerVH 101 reat'ante• di~ntH 

:'•'..• Tf~~i~i .. de eae,lad~y~~contraue con el nervio inci~iv~ qpu11to, 

Por lo tanto, el nervio dentario inferior da 1ensibili.--

dad a loa mo1area y uno de 101 premolarea, y el nervio incisivo 

a loa diento• anteriores. Fig. 2 

NERVIO MILOHIOIOEO.- Inervn ol m01culo milohioideo y el 

vientre anterior del dig6strico. 

CIRCULl\CION ARrERIAL Y VENOSA, 

Ea necesario conocer la vasculariznci6n de la cara ya que 

continuamente trabajamos en zonas bnatante irrigadas. 

La arteria do gran importancia par.a el estudio de la re--

gi6n facial, es la nrteria cnr6tidn externn. Se divide on dos -



l.- N. trigemino. 6.- N. oftálmico. 

2.- Ganglio do Gnoeor. 7,- N. nuriculotemporal. 

3.- tl. Maxilar lnforior. B.- Nervio Alveolar lnf. 

4,- N. llucnl 9.- N. Lingual. 

5,• N, Maxilar Suporior. lO.- N. M!!ntoniano. 



temp0ral · .uparficial 'J.· 1a ar~eria •xilar in.:.; 

B~t.a •• éonddera que •• la fuente prin~ipal de ri090 -
~ . . . 

P&r• la cavidad naaal. •l ••no maxilar, •1 paladar duro y bhn•. 

do, y todo• lo• dient••· 

Haca dentro de la gltndula par6tida, 'J da rama• en el •.! 

All'l'ÜIÁDllÍTlltA. •xlll'BIÜOÍl~~:··.pára··• p01;:•l '.·aguj ero;4tla\t.s···•· 

· ri~:inf~ior de la·,11111.~dl~~la, ha.cia el COnd\lct!~ dentado, en IU 

recorrido nutre 101 dienten, el hueao alveolar, el ligamento P.!! 

riodontal y la encia circundante. 

se divide en arteria incieiva que irriga los dientes an-

teriores1 y la arteria mcntoniana, destinada al labio inferior 

y el ment6n. 

3) ARTERIJ\S TEMPORAL PROFUNDA, M/\SETERINA, BWAL Y PTER.! 

DEAS.- Estas irrigan a los músculos de 111. masticación y al bue-

cinador. 

4) ARTERIJ\ DENTARIA POSTERIOR.- l~ot11 rioga los molaren 

superioroa ol hueso circundante, la oncia vootibulnr y n veces 

loo premolares. 

5) AR'l'ERIJ\ DENTARIA ANTERIOR.- gata penetra por ol aguj~ 



' ; . . ' . ' ·~ ·. . :: ' 

y .. ~, dHtln~d• • l.rdt•r. loe cuente• an~ ........ 
al bueao intitr4•nta.rl.o y 1• .encia v••tibulu. 

DHi;iÍi6• lle HU.r del ~ujero 1a extiende por la pacte aa 
terior.del carrillo para r99ar •l labio au!i)erior. 

6) AIRTUIA tALHIM DUCllllDIDlft Y MUOR.- lntra a la C,S 

.vi4a4 bucal por .el a9ujero patatl.no anterior y .. dhtril>uy• -

·Por •1 tejido blando y la• gl,ndula• del paladar duro frente a 

110lare1 y premolar••· 

8) AR'rBRIA NAsOPALP.TXNA~- Paea por él conducto l.nciel.vo. 

•ale y •• anaeto1110aa con la arteria palatina mayor, y riega los 

tejidos blandos y glAndul•• del paladar en la zona de los dien-

tea anteriores. 

ARTERIA TEMPOllAL SUPERFICIAL. 

Sus pulsaciones se perciben frente al oido inmediatamen-

te por delante del trague. Termina bifurcándose arriba del ar-

co cigomAtico. 

En su trayecto asccdonto, la arteria car6tica extorna --

nos da a la arteria facial y lingual. 



AWH.U.. L:tllGlllL. 

•• diri9• hacia adelante y arriba, y adentro en relaoi6n 

· al maxilar inferior y taraina en la punta de la langua. · · Da ra-

••• a lo• a6aculoa qua atravieza, al piao de la boca, a la gltn-

dula •ublingual y a la lengua. 

. . 

,~J. da la in .. rci.6n del .68culo ... ~.ro. DHde ahi va cruz~~º 
pór el carrillo y a lo largo de la nariz como la arteria angular, 

en el 4ngulo interno de la órbita. En au recorrido da rl'1lllll• a -

la gl4ndula 1ubmaxilar, labio•, partes de la nariz y tabique na-

aal, a partea del carrillo y del tejido que rodea la órbita. 

La• venaa suelen acompaftarae de laa arterias y drenan las 

zonas por laa que pasan. En las venas, la dirección de la co- -

rriente aanguinea ea contraria a la gravedad, movida por la ac--

ción suave do los rnfisculoo. 

Las vonaa do la cara drenan en la vena yugular interna. 

11RrlCULACI:ON TEMPORO Ml\NDlDUUIR. 

E• una articulación ginglimo artrodial compuesto. 



Cciapue1to de tejido flb:r0110 v,cart1la9ino10• LOa 1111 .. 01.tiene 

una fonia que perld.ten la libertad de movl•lentoa (rotacl6n) du-

rant• la funcl6n, que •• de deelia-iento 111ave. 

81 certll.qo que cubre cada hu .. o de la artlaulacl6n ayu-

da a que funcionene con un lllnillo de fdcai6n. Gingli.11e> 119111-

fica qu. tlllbi6n tiene un 110Yilli.ento de biugra. Para ca.prendar 

aiite llOYiaiento y el dealialllli.ento, debealQa daicnc.• cuenta que el. 

·•.LOé ~M..;.tea de la 

1) ~a iialld11luiar. 2) Tub6rculo articular• 

dibulat. 4) Ligamento articular. 5) Diaco articular 6 meni1co. 

6) LigaMnto te111poromandibular. 7) Miiaculo ptrigoideo externo. 

MOVIMIENrOS DE LA ARTICULACION. 

cuando la mandibula eatA en reposo, el cóndilo cuelga 11--

bremente del cráneo, loa dientes entán separados unos mili.metros, 

y el cOndilo so halla en la cavidad glenoid<Ja, inmediatamente de-

tráe del tubérculo articular, poro no oat6 en contacto con -

61. 

hl abrirse la boca, el cóndilo y el diac:o articular se 



el 4i•co cábeu 401 c6n-
. . 

tU1o·en el cuúno hacia el tub6rcu1o artlaular. B• Pr•cbo re-

cordár que do• parte• Hp&radaa del a61iculo ptericj'oideo · •1tterno · · 

producen ••to• moviaientom. 

Lo• W>Yilllento• •ndibu1ar•• hac:la lo• co1tado1, denoai

nado• excur1ion•1 lateral••• 9on 1110Vimianto1 anterior•• y medi~ 

le• del 1161culo pterigoideo externo opue1to. 

Una vez que la boca •• abierta por loa mdaculoa pterigo,! 

De 111anera sencilla y ficil de comprender expondremos al-

gunoa aepectos neceaarioa para el dentiata actual, la extonsi6n 

es corta poro el contenido ea interesante. 

LABIOS. 

La masa de loa labios está constituida por fibras muscu-

lares oatriadaa y tejido conectivo fibroeláatico. El tejido m.!:!_s 

cular ontá formado principalmente por laa fibras del orbicular 

de la boca y ae halla distribuido on la parte central dol labio. 

La auperficio externa del labio eetá cubierta de piel --

que contiene foliculoo pilosos, glándulao oebliceae y sudlod.pa--



. . . . ·•. . 

A nivel de lo• bord•• lil:>rH el ep1t6U.o Htl recubierto 

c6lul•• 1111ertH, que ·contienen una 9r•n cantidád 

~ de ele141na. 

L•• papila• del tejldó conectivo aon •lt••• n1U1ero••• y 

"" rlcaa. en vaaoa, en conaecuenoia, l• aangre contenide en aua ca-

pilare• da el caraoterS..tlco color rojo de loa la'bloa. Laa pa

pllaa •lta• llevan terminaoionea nervio••• brindando gran •en•.! 

bilidad. 

la• 4reae marginal, in•ertada e interdental. 

La encla ea aquella parte de la membrana mucosa bucal que cubre 

loa proce•oe alveolares de los 11111xilarea y rodea loa cuellos de 

los diente•. 

ENCIA MARGINAL. 

Es la encia libro que rodea a loe dientes, y eo halla -

delll!lrcada do la encia insertada por una dopresi6n lineal que se 

le conoce como surco gingival. 

Esta zona es blanda y doproeiblo, os do color rosado y -

queratinizada en eu cara externa, con gran cantidad do fibras -

colágenas. 



11t' e1trechaMnte unida al c::-todel dient1, )fhll•lo -

alveolar 1ubyac1nt•1 •• firma y reailent•• 

su color •• roaado coral, y varia de ac:u1rdo a la rasa y 

~ au caracterlatica principal •• el puntilleo a .. néra de c•acara 

d• naranja. 

ENCIA IllTERDENTAR:U,. 

La melllbrana qua revisto las mejillas tiene una capa de -

epitelio bastante gruoaa de tipo plano estratificado no querati

nizado, Ea ol tipo de epitelio característico de las suporfi--

ciea htimedas sometidas a considerable frote y desgaste, y en -

las cuales no se produce absorción. 

La mucosa que reviste la mejilla está formada do tejido -

fibroolástico bastante denso y penetra en el epitelio. La parte 

Jlláa profunda, submucoaa, contiene fibras elásticas planao y gran 

número do vasos sangu!neos. 

El tejido fija la mucooa al músculo subyacente, por lo -

tanto una vez cerrada la boca ae forl!IAn peque~as arrugas evitan-



, . .::..· 

.. 4o .,r4erH •in querer. Baya grand .. 9l,ndu1 .. Hlival .. en ..... 

ba• .. jlllH (puÓtidH), con 9ran flujo •• 1\v&1 lntre IÍ1 

4o au•cular de 1•• Mjill••· 

E•t• ••t' compue•tá de lll4•culo Htriado con flbrH atr,!! 

pada• en hace• entrelazado•, hay tejido fibroeU•ti.c:o entre lo• 

hace• a:i•culare•. contiene va•o• mayor•• y nervioe, y en dlv•.r. 

fi1Üor1a.,. •on muy· nu•ro.ae y •• dbt:r¡bU.;.; 

yen en hilera• paralela• que atraviezan la lengua. Cerca de la 

raiz ai9uon en forma de V que sep¡lra el cuerpo de la raiz. 

Papila• fungiformes.- Son en namero menor que las ante-

riorea y so localizan, entro las miamas: se hallan en mayor na-

mero en la punta de la lengua y en ol reato del 6rqano. Son ll!ás 

delgadas en au base y en la parte alta dilatada y uniformemente 

redondeadas. 

Como el epitelio de roveatimlonto no ea queratinizado, -

permito 111 transparencia de loa vasos oanguineos, durante la vi-

da de ~atas papilas (ya que no descallllln). 

Las papilas caliciformes son do 7 a 12 distribuidas a lo 



la 11nlia en forma de V que Hpara el cuerpo de la "" - · 

L•• papila• tianen· terainaclone• nervio••• •eapecialiaadaa 

para el tacto. La •yor parte da l•• papilH fungif0%98• y ca

UciforM• ccíntien•n corptieculo• gu1tativoa en loa cualea hay 

teriainacionea nervio••• que tranamiten el illpulao de 1• aen1a--

ci6n 9u1tat1va. 

El reveatillliento de la euperfici• inferior de la lengua 

slll lmport:ante qua · l• boca poaea un teého ·rea latente don

de pueda apoyaree la lengua para así mezclar y tragar los ali--

mentoa. Talllbi6n interesa que la mucoan que reviste éste techo 

ae halle firlllfJmente adherida para que loa movimientos enérgi--

coa de la lengua no la desplacen y su epitelio pueda resistir -

el desgaste. su epitelio es de tipo plano estratificado quera-

tinizado. En la linea media hay un reborde 6soo al cual el ep.!: 

telio queda fijado por una lámina muy delgada (RAFE). A partir 

de ésto raf6 salen haces de tej.ido cor.activo que no irradian h.!!, 

cla a!uorn. 

A loa lados la mucosa no está uniformemente adherida al 

techo 6soo: ontá unida a él por haceR rooistentes de tejido co-

nectivo. Hay célulao grasas situadao entre dichoo haces por d,2 



l:•t• · •• contin6a por atrb hl pahdar duro. 
' ' 

ne• •on 4if•r•nte•. Tiene que ••r 116vil, d• 11anerá qu•• al 4.--

glutir, pueda elevar•• y c•rrar la n11ofarin9e, •vitando '~"'· ·· 

qu• •1 alillento (lll•• a la nariz. 

conti•n• fibra• au•cul•r••· •• baatante i:•~ert• por lo --

.,.;. > ~-~lar (part:ei¡lo.urior) i ibina propU. 9ruHa, que contten• 

auch•• 9l,ndul••1 epitelio plano e•tratificado no queratinizado. 

La 111Uco•a de au superficie •uporior forma parte del re--

veatimionto de la faringe naaal,y 1a 11Ucoaa de au superficie i.!!. 

ferior forma parte del reveatimiento de la faringe bucal. 

GLANDUIJ\S SALIVALES. 

H~y muchas glándulas que libaran eu eecresi6n dentro de 

la cavidad bucal, pero la mayor parto aon pequeftaa¡ por lo ta!!. 

to, ol t~rmino gl,ndula salival indica laa tros mayoreo, que --

sona la par6tida, submaxilar y sublingual. 



apoflda ••tÓide'i y la r- Hcend•nte del MKilar 

1e ext:ien4en por la cara. de~ja ·del aroo c09.&tic:o y d11<I• 6.1, 

te eict:r..o de la CJl'ndula 1u conducto ( de sten••n ) •ique parA 

lela .. nte al arco ci9omi&tico, atraviHll el md•culo buci!_l_•dor y 

1e abre en el veetibulo de la boca a nivel del eegundo molar --

1uperior. 

oi1- ~i:ac~•rt•tica9' 4•'·· ••t:all' 916.i4~1~; 

de c61u1ali 9raeo1u. •n los tabiquell 'cS•l tejido. 

Eetae ql,ncSuiá1 •• dil!ltinquen por la prHencia. de varioa 

conductos intratubularea muy manifiesto&. 

GLANDULAS SUBMAXILARES. 

Se hallan aituadaa contra la cara interna dol cuerpo del 

maxilar inferior y su conducto principal ( do Wharton ) se abro 

en el suelo de la cavidad bucal, casi juntos uno y otro delante 

de la lengua y por detrás de loe incisivoa inferiores. 

Se trata de una glándula tubuloalvoolar compuesta, su B,! 

erosión ea do tipo sorouo. 

Como la parótida, ~eta glándula oetá recubierta de una -

cápsula do tejido y con nue conductos muy manifiestos. 



.... 

sit haU.an 1lt.ual'lá. adelante, c:erca d• 

por debajo dÍI l.a •11C101a del. pl•ode labOmt •ue Hcreclone• 

vaclan por varioe cond\ac:to• ( llivinu• ) • que 

r•• detr,e. de loe cand11ctoe de .Wtiart.on. son qlbdulH t.ubllloa!· 

veolare• cQ11Pu••tH d• tipo alxto1 .uil al.vef>lo• •en .111uco•o•. 

En al.9una1 aonae •~lo 1e observan aecr••ione1 de llOCO y 

en otra• medlla luna1 eero•••· 

Para comprand1r con mayor claridad el llecani..a de accl.6n 

de una f'r..co. e1 nece1ario a•tar faailiarizadoa con el funci,2 

nlllllianto de nue1tra• c6lula• nervio•••• eu conducci6n, etc ••• -

ea decir, eaber c6mo un aneot6aico local interrumpe de manera -

reversible la conducci6n de j.mpulaoe a lo largo de las fibras -

nervioeae. 

NEURWA. 

Ea la unidad anat6mica y fiaiol6gica del Siatema Nervio

so, que atrav6a de sus prolongacione1 establece contacto con -

las restantes nouronaa quo lo componen. 

La función del aiatema nervio10 consisto en transmitir -

el estado de excitaoi6n de una parte 11 otra del organismo. l'lS -



lo la.qo de l.• fi1ml -

Bi•tol6gie&11ent• la fibra tiene un n6cleo citopl••""tieo 

debajar .. i•t1111cia •16ctriaa, rodeado d9 una ..-rana aia1ante 

de reai•tencia alta. 

Se c:onli4•r• que la capacidad ele la·llUlbrana deeempefl•·-

, el~• .~,•t~ciu C:on .~r fa~Uidad q~• otrH. y •iendo ''. i 
impermeable. El pa•o a trav61 de la 111embrana va en relaci6n al 

tamafto del poro de la lllelllbrana y la carqa el6ctrica. 

IMPULSO NERVIOSO. 

La c6lula nervio•a tiene un umbral bajo de excitaciOn -

Los excitante• pueden ser químicos, el6ctric0s·6 moc,nicos. El 

tr•n•torno creado por estos estimulo& constituyo ol i111Pulso, que 

es transmitido del cuerpo celular a lo largo del cilindro ojo -

hasta su t@rminaci6n. 

La conducción do los impulsos es rApido y activo, auto-

propagado que requiere gasto de energía por parto del nervio. 

El proceso do conducci6n se lleva a cabo, cuando se apl.! 

ca un estimulo, cambia bruscamente la permeabilidad do la mem--



' '.• ·' ' ',. '.• . . . 

• ~ran• .la• cual. H bace Hpealft.cuent. peUHbla aJ. . •Ocllo, pan,.._ 
·,: ·. ' . "' ' ,. ' . 

···· .trando • 6ate. a la c6lull, 1• ..-rana· •• deap0larlR y 

'bi.ec• el ~enclal 4• accl6n •1'ctdco. Bl Htado 4• exalta:.. -

c16n ae extiende. a 1o largo de la c61u1a 1 el aodio entra en la 

prS-ra faH .y en la 1.Í,unda fa•• •1 ~a.to. 

Durante •1 periodo 4• recuperaci6n el •odio, .. eJlPlll .. -

do activa.ente de la, fibra y la .. llbrana ae vuelve a polarizar, 

pero la c61tlla no puede reaponder a un ••tlaulo, mientras el --

ca• 'f ¡ .. ~~ltnlc:a1~ . 
La IÜa~in•. aUMnta mu~bo la veÍocldad ~. con4Ílcci6n de -

impulso1 por las fibras, pero dificulta la difu1l6n de los age.n. 

tes anHtllslcos. cuanto mayor es el calibre de la fibra y 116.a · 

9rue1a la banda miel!nica. con mayor rapidez puede conducir el 

impulso pero tarda !Me tiempo en bloquearse. 

El aneatóaico la primera barrera que encuentra es la va.! 

na del nervio, oe decir eliminando eata vaina se logra reducir 

el tiompo do bloqueo casi a la mitad, El hecho de que el anea-

tóaido a6lo puada penetrar a los espacios interfibrilaree del -

nervio, en otra barrera a au pano, 

Por últilllO, on vista do que ol nnoat6aico, al penetrar -

al n~rvio, quoda unido al tejido norviooo ou proceso de di.fu--



'.• 
111 tie11po • n•c•iia~lo · ~ra bloque~r 

• •c0rta confone va 41aainuyen4o •1. 41. .... tro cSa1 · nervio. y •u-.n 
tUa4o J.á conaantraci6n 4• la foma. activa 4•1 an .. t6dco. · 



. " 



nec:e1ario oonocerlo. 

" !" • .... ' ••. ·, ' • :. 

•1 . ...Sle-nto que .con 

en la pr•ctica dental. SI por e10 

Abetite1ia local •• el •atado de in1enaib11idad de un 6~ 

rea· ct.r:~naerita .a in p6rdida del conociiaiento. Puede ••r d• -

do• 01aa11s 

1) . Ane1tHia por infi1traci6n 6 · anHteaia ter111inal 6 · -

t.nJ•cc16~'4~1 ~-~~·~1co, 
•• 4••e aneateliar 6 alre4a4or de it1la. 

A 6ate m6todo 1e le da el nombre también de aneateaia 

perif6rica terminal. 

La aneateaia por conducción o bloqueo nervioso conaia-

te en la paralización de un tronco nervioao entre algun.sitio 

de la periferia y el cerebro, con lo cual ae priva de eenea---

ciOn el 6rea inorvada por dicho tronco hasta el sitio donde se 

hizo el bloqueo. 

Para canprender el mecanismo de 6eta acción ea neceaa--

rio conocer acerca do su quimica, absorción y destino metaból!. 

codo dichas substancias. El efecto anestésico local deseado 

no ea la única acción que producen 6atoo compuestos: por tanto, 



•obra Ob:oa 
<. ·, . ·... . . ,. · .• 

. ~eolai\~ioa y to~i~i.Sa4. 
. . 

C090 •1 · dent.lat.a .puad• ••oO'ller entre varios anHt:6aicoe~ 

••r' neceearlo analis.r laa ai.ailitudea de l•• aubatanclaa y -· 

tutb16n lH diferencias que pueden tener una lmportanci.a prtct,i 

ca. 

l) BSTlWCTUllA QUIIUCA 

·Generalmente loa aneet6aico• 9111Pleadoa en la pr6cti<::a --

l.) Aneat6aicoa que contienen un 

2) Aneat6aicoa que contienen un enlace AMIDA 

La diferencia en la estructura qulmica produce una dife-

rancia farmacol6gica, eapecialmente en metabolismo, duraci6n de 

acción y efectos secundarios, 

El grupo ESTER tiene una aubdiviai6n qulmica, del ácido 

arom&tico que está forml!ldo por Ri y su grupo carboxilo unido a 

61., Loa aneat6sicoa locales do mayor uso, este &cido puede ser 

el. ácido benz6ico, el p-minobenz6ico o bien el ácido rn-aminobe_!l 

z:,6ico. 

La modificaci6n do la porci6n alcoholica de la mol~cula 

cambiandola por el grupo amino terciario, origina cambios en P.2 



. - ' ,< • • • • 

y . duraci6n d•l .· anaet•.tco local tipo •atar. 

Bl grupo .laida ea al.90 •noa b•t•rog•nao deede el punto 

•i•ta qulaioo; q11a el grupo ••ter. 

Bn 6ate. 9r:upo a1 corraaponda 9ananlllenta al hidrocarb.!!, 

ró ar:o.itico. xileno, o puad• ••tar unido al grupo uino xilid! 

na. 

La• uiinH eon debiláanta bbica• y por lo tanto poco -

1oluble• an aguar la formación del clorhidrato re•ue1va ••t• -

intacta, y ni:> reprHentan peligro alguno excepto por deeencad.! 

nar leve• reacciones alergicaa. 

La forma b6aica libre preeante en laa pomada• tiene ma-

yor capacidad de abaorción y alcanza nivelea eangu1neo1 impor-

tantea, por lo que ae aconseja limitar su uao a la zona por t~a 

tar exclusivamente. 

La penetración del anestésico local en los tejidos y en 

especial on la fibra nerviosa se dobe principalmentl! a la base 

libre del compuoato. 

cuando ao inyecta la forma clorhidrato, 6eta libera la 

base libro al ser neutralizada por los amortiguadoroa tisulares. 
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'~~ loe\:..~ldoe inf¡~o• ~ i.~ectadoa, 'la eonveriti6n·.

) del oJ.ocbJ.dra~o en ~a•~ libre ea ~ldo pl)r 1a ~r~ucotÓn Ac!. 

,. .. 'da de loa lliaroo~an1a910a fl'&e ile.aa a agotar la capacidad lllDr• 

tiflladora de l.(,. te:ti4oii • 

. La corrient41 eanguinea de loa aapilaree, arteria• y venaa 

adyacente• acelera la e1iminacl6n del an6at••ico. 

Por eata rall6n •• le han aftadido aolucion•• vaaoconatris. 

toraa a loa agant•• anaatlaicoa 1 al aimmo ti.-po lato• vaaocoll!, 

• ~~)~:i?;~'!'(6~'c1j.1& ~u-i:c:i6n·~•1 ~~t:.;~~·.•~ h·pr~ i 

·xtaiclac! .Sl ·~~·fibra narvioaa o ~. 1~ tendnacio~ÍI• nervloau ~ ·.' 
con el conaiguiente a1.11119nto de la intanaidad y duraci6n de la -

accl6n del aneat6aico. 

Loa aneatlaicoa looalea impiden la 9eneraci6n y la con--

ducci6n del impulao nervioso, el aitio principal donde act~an -

ea la membrana celular. 

Ha1ta hace poco tiempo ae sabian principios elementales 

del mecaniamo de acción de las substancias anoat6aicaa, ya que 

se desconocian los euceaos fiaiol6gicoa que participan en la con 

ducci6n1 gracias a Hodg'k.in y Hwtley y colaboradorea por sua es-

tudios, ea más f6cil explicar la naturaleza del impulso nervio-

so. 



111oq11ean 1~ Con4*i6ii poxq~¡.·:.. 
i .. tacnalbiáa. 108 proceaOI ge•rel.u . ele la. gene~eci6n del· Poten- .. 

" .. _- ' . . ' 

•et.al c1e'aoci6n cl•l nervio, •• decir~ el 9ran.a ... pto traneito--

. do de la peneábilidad d•. la 11-.brana a 10. ion•• d• eoclio, -

·-ca• ·ocw:re·.Por c1 .. palarbaci6n .. 1t.9eiea de ·11 ...tirana. 

conforme .Íe 4••arro11á p:rogreeivmnt• la acci6n aneat.6-

eiaa de un nervio, •-nta 9racl11alMnt• •1 IUral d• la excita

bUl.dacS eltctrica, y diallli.nuy• •l factor d• •ec;,11ddad de la ªº!!. 

el ~nlo ec.p1uen5ctc0n .{~~1~l.~~,n~196n 
que controla la peneabilidad d• la llellbrana. 

Al deapolarizar1e 1a meawrana, se hace permeable a loa -

ionea •odio y va accmpa.!lado de La salida de loe iones potaaio. 

El lugar de acci6n de loa aneat6aicos localea parece aer 

a nivel de la vaina de 11poprote1na del axOn nervioso. 

La repolarizaci6n de la membrana se logra con el proce--

dillliento inverso, es decir, hay aalida de iones sodio y simult.!!, 

neamente la entrada de loa iones potasio 

con la entrada de loe iones potasio la membrana ae empi~ 

za a polarizar adquiriendo nuevamente su potencial, pero la cé-

lula no responde a los estimulo•, mientras ol proceso de repol.!!, 

rizaci6n no haya alcanzado su Optimo nivel. 
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Bl 4e•tino .. tab6lico de loa aneat6aico• 

.. Cha ~rtanci• pr'atica, Pll•• 81.l toxlcida~depenele•n vr~ -

,.rte 4411 equilibrio entre la rapi4'• en que ae absorben, y la 

rapicles con que •• •liainan en •1 OrcJ&ni8llO. 

La rapides ele abaorci6n ele loa aneat6aicoa púede reducl.[ 

1e 1111cho por la a4ici6n de un va10 conatriator, lo cual ea ben! 

fico ya que lo• nivele• •&nCJuf.neo• per-nec:en bajo•. 

rMccion ... · •tab6U.caa · 4e .··eUainacUl11. '· . <,,''. . . •.. - . ' . 

La .inayor parte de 

6aterea, y au toxicidad auele perderse por hidr6lisia. 

La leai6n hep&tica grave es susceptible a loa aneateai--

coa, por lo que se recomienda limitar au uso. 

La velocidad de hidr6liaia depende de loa componentes de 

loa anest6aicoa, siendo muy r'pida con la meprilca1na y IM.a le.!!, 

ta con la tetraca!na. 

La hidrólisis de loa ~atores se lleva a cabo primeramente 

en la eataarasa aanguinea contonida en ol plasma, probablemen-

te la colinesteraza. 

La degradaci6n metab6lica por la oatearasaplasmática en 

el hombro es muy importante, cuyo plaslllll puedo hidrolizar loo -



: ... ···· .. ·.··•· . .· .. .• .·· .. • . . . .• 

•··• 1uu•at: .. 11cioe local•• del 9rujlo Ht,rlco eon Wla r.pi4•• de cua .. 

cualquier Otro ani--

La Hfdnda parte de . la hlclr6Uda de loe 6•ter•• H l.l• 

va a cabo en el hl9ac!o, por. cuenta de la Ht .. ra•• bepltica. 

El MtaboLilllO de lo• ccmpll••toa. 4a tipo amida .. un P!Z 

co -'• compU.cado. La hidr6lbb de lH aaida• H hace en el 

.hlAJado y quiaa tambi6n en otro• tejido•, en la aangre no ae l.!• 

·. ~ ~roce•o• de ~l4;61i•~• y.oxi4aol6n ~•ll•van a ca~ 
m&a lentaaente que el de loa 6aterea1 6ato explica en parte la 

acci6n m6a prolongada de loa aneat6aicoa tipo amida. 

Lo1 productos do la hidroliaia, son excretados en la orj, 

na, ya aea inalterados 6, deapu6a de haber sido sometidos en el 

hiqado, a procesos de oxidaci6n y conjugaci6n. 

4) CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL. 

Todoa loe anestésicos locales dioponibles son, en mayor 

o menor grado, substancias t6xicas, por lo que la tendencia ac--

tual en que ol dentinta asuma mayor rooponuabilidad en ol cuid,!. 

do toti:ll de los pacientes. 

Sin embargo, la utilizaci6n do loa anestésicos locales no 



- : .' .:, ,-

conocer 1a poaÜ>ut.4.4 ·49 -

evltaai. un~ ~ücac16n i 6~to 1e 109.;a ~enlendo al-ere preaen:.O 

ta 1•• cont:raln4lcaclonH ele lo• aneat6aic01 1oca1H. 

CCllTllAillDlc:ACimm&.LOCALBS • 

• ) Operaclone•: de cirugta oral que rtiquieren gran pro-- . 

fun4l4a4 de aneateala y abollc16n d• lOI reflejo•. 

Lo1 aneat6alco• loca111 para al9uno1 ca101 4e clrugta -

b) cuando .•xiaten c0ndlcione1 

fla .. ci6n a9uda1. 

2n ca10 d• que existan infecci6n e inflamación aguda1, -

la aplioac!6n local del anest61ico eat4 francamente contraindi-

cada. 

En 61ta1 condiciones hay peligro de generalizar un ab•c.!! 

ao localizado o de difundirlo por vía hem4tica. 

AdemAa, por las condiciones patol6gicas establecidas, la 

fibra norvioaa so vuelve relativamente refractaria al aneat6si-

co. 

o) Extracciones múltiples y aisladas. 

En loo casos en que haya necesidad de hacer extracciones 



. . . ' - -

y en: 4if9~ta• aonaa, hab~ que inyectar en 41cbaa ~ 
y•• pu:.a• C:ot~r al riHCJo 4~ .una ~obre'4o•ifica~l6n y a 

la vea ae · puecle provocar una con4ld6n laquemiant9 clel VHO CCIJ!• 

.trlotor 491 aneaU9lco, tenl•n4o como re•ultado una aona da ne-: 

4) 0peracionH d• lar9a 411racl6n. 

Zl trauaa pa{quico que puede provocar•• al paciente dur,!n 

CONTRAINDICACIONES GENERALES. 

a) Enfermedade• Cardiova1cularoa. 

Lo1 paciente• quiz6 reciban medicamento• especiales, co-

mo Reaerpina 6 Sorpacil, derivado1 de la digital, diuréticos y 

tranquilizantes que pudieran reaccionar entre et y con el anéJ! 

tésico que se ha empleado, 

b) EnfeI"ll\edades Respiratorias. 

Eoto puede incluir enfiooll\!1 y asma, aai como otras afee-

ciones que limiten el aietemn do oxigennci6n, y que puedan des-

encadenar una crisis respiratoria por ln aplicaci6n de un anea-

tésico local, Se deben manejar 6stos pnciontoe con cuidado. 



set.e P.clant.e Pllac!e preaantar antaQ-4entH de fiebre de 

an9lecl-. ronchaa. ate. 

con frlu1uancla~ habrl antece4ent .. faaiUarea da bi,.r

Loa. t.lpo• at.6plcoa. aon auy aenaiblea a loa anti 

9eno• y. pue4en. preaent.ar. reacclon•• anafll.acticaa. 9rav•• y _,... 

rir 4ebl4o a la inyeccl6n de pequellaa cantldadea de alerqeno. 

Eatoa paciente• necealtan un trato cuidaáoao. 

e} .· Diab6tlcóa. 

Eate grupo comprende aproxlmadamente 2 % del público, de 

30 a 60 aftoa de edad. Si el paciente no eat' controlado, no d.! 

berl ••r aometido a tratamiento alguno. 

Aqui el problemA es la cicatrizac16n y las infeccione• -

postoperatoriaa. 

f} Enfermedades del higado y cirrosis. 

Aqui, la olecci6n del anestésico ea muy importante y de

ber6 emplearse los ésteres , ya que su rnotaboliamo es m6s r~pi-

do y monos complicado que el de laa amidna. 

g} Drogas para elevar al estado de ánimo. 

Puedo haber combinaciones peligroaae como las fenotiaci-
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. •1 Thorecine, o en loe incSlV'i411oil qutl tman cSr09a• in• 

.. n1LD1•ac.r•.• 4• la oxida~• .lllDnoualnica C0110 t•m•t~, ~nclo son Caía · 
• ' -- ., . i . -. 

blnaclaa a0n lot1 anut6iilC:O. localu. 

h) Pllciantea abarlla4-il. 

·a1tapaaiante Ulga·un -.nejo. Cuic!l.cloao COn UllO lillit&;_ 

cSo 41 •91nt11 1n11t6alcoa loc•l••· LOI '61t1r•• ion lo• .. jora• 

811 raaccl6n • la tena16n p111aa ••r 1:n9erada. Ha9'8>1l• 1 

'.. . -' -.· -' ·: > - . . ·. ' ,_' "_. 
LOI pacd.antel qua r;a~iben . O hayan r~cibi4o 

••t•roidea pueaen no responder adecuadll.lll8nte a situaciones de --

tena16n. 

j) Hipertoroidi1mo. 

El paciente con 61ta afecci6n puede necesitar 1edaci6n y 

elecci6n adecuada de la anestesia local. 

Deben usarse soluciones sin opinofrina, de lo contrario 

podemos precipitar una crisis tiroidea. 

k) llipertenai6n. 

l~l pacionto hiportonso puede prosontar crisis de dos ti-

pos1 cardiovasculares y cerebrales. cualquiera do las dos ~ue-

de desencadenar la muerte. Este paciente se debe manejar en --



cgo11:111;a.na1i::i.1con cc:in dn llldt.CIO 9enera1 .y debe tietu controlad<J. 

sn 9ener;ál toe!•• a.t~• c::ontzat.n1Ucacione1Í no •on 11&• que .· · 
' ' 

avieo vara el cirujano dentilta pan qu• cuando •• le ~ .. en 

, te un paciente, con c:ua1quie11:a d• 1•• caitacterlatic•• ant•rio-

a:ea atipa de au -nejo va11:a evitar axpea:ienoiae dHaga:adablee. 

TOXOCIDAD 

La taicicidad de. loa ane1t61icoe looai.1, como en el cuo 

: - ' ' ' - .· ' ' - . ~ . - . -. 

> "" a:eabaorct.6n •• lenta, 10. nt.vel-9 de aneet6alcoe en Hngre 

pequeftoe y la toxicidad eerl inenoit, ya que•• ali.aína con rapi-

des. 

El afecto t6xico de loe aneat6aicoa localea •• manifie1-

ta principal.mente en el aietema nervioao• central y el siet•ma 

cardiovaacular. 

En lo• aneat6aicos locales de tipo amida, eapecialmente 

la lidocaina, producen generalmente una dopreai6n del sistema -

nervioao central, que auele manifestarse por aint0111a• de somno-

lencia, torpeza e incoherencia y que puado evolucionar en algu-

nos cauoo haota ol coma. 

La forma m6s gr~ve de depresión del ointoma nervioso ce~ 



1a 41e'*eai6n'ii:eaplntoria y ea 11l aau.a9'1 frecuente de 

,,_, ...... ª debida a la 'toalcld•d•d;. un ane1t6dao ~at. ', , 

LOll ;.fect:oa , t6dcoa de ,.,,loa aneiÍt'81ooa J.ocale• tallh16n -

htoa efect:oa aual•n ••r r .. ultadot1 de do-

uaealvaa, o con de111ia nor .. i.a en paolent•• auy ••n•iblaa. 

1.11;',toxlcidad ,del anaaté'alco •• puede pra•entar altas:ando 

el elaatrocardi09r .. a, y tallb16n, aobre el .. cani1.o contr6ctil 

revelada por una di1•inuai6n en la fuerza da contracc16n. 

,'.11 efecto ~ardt,o'VucUlar 91.obal H t.ra4- por Wla, baja . 
• . • , .• · ••. -· .•.• ·J "·- - .. ·- •• .,· .• - .• ·.-. . .. ·:;_._~<j;'.i.~.~~átL>;-:-' . ·"· 

. - . . . . . . 

c .. oa .. obHrva: un efecto da Htiaulaci.6n del at.t..a ;.; 

nervio10 central. 

La acción eatimulante 1e manifieata por atntomaa de inqu!.• 

tud,apreb•n•16n,temblorea, 7·en loe caaoa m!• grava• por convuj, 

aionea. 

Normalmente loa aintomas son pasajero• y no necesitan de 

tratamiento alguno, ee rec0111ionda tener equipo de emergencia 

por ai se llegase a presentar una depresión respiratoria. 

La premodicaci6n con barbitúricos COlllO ol pentobarbital 

auele suprimir loe efoctoe do oxcitaci6n pero clcbon uti1izarao 

con procauci6n, ya que 6etos medicamentos tambi6n son depreso--

rea reapiratorioo. 



. ~· ·-- .!) .. _ '. : . 

;• • • > :.' ••• :·. ·-·· '. •c. ' 

. . 

3'1CJU1l09.·_.aneet:faloo• loe•lH ion vaaocUiatlíc1ore•. MbUea 
• ' . , ' ' ··• - ¡ ·, ' ' 

aa,ltrilNY9 ... a _ladl-1~11clC51\.~ .la praai6ft arterial. La ...... 
. .- . . .. . ' 

nl~tracl6n eta osttn ·y· Cla •111~.-ntoe vuoconndctoraa. ayu- ·. ' 

"ª a vanear lu tona•. -'• lavaa a. toxicldac1 car1Hovaae111ar. 

La ..taMmolloblne.lá · H un afecto t6Jllco partie111ar Cla 

la pdlocalna (cltanallt:) -cuanOo H aadnlatra a ~•1• alta, -

ea11aando.c1anoaiat la aaalnlatrac16ft da aa11l l1a ..t:ilano 1 

•11 for:mac16n, aunque ganaralllllnta eata la• 





conviene.· llP11car princÍtpio• 
.. · ··,·· .. '. :· .. ,, 

tfaia looaha, tal.. aon1 

p: ..,.._,; 

l) IJltb4t empleu•• •1 -nor vol- y la -•e concentra 

a16n efic:ac9a. 

3) La cooaina y la butacatna d9be liilitarH• para laa ;.. 

aplic:acionea •uperficial••· 

3) se tcaar"1 precaucion•• •apecialH para aa99urar 1•

identificaci6n actacuacla de loa aneat•aicoa local••· para no ~-

upa~~ ~ logr:arj.a experiencia éon a61o ~ cuantoe 

fbÍlacoa. · Aal puede flailiuizar•• con •u• concentracione• efi 

cae••• aua limitacion•• y au toxicidad. Ba•ta con que conozca-· 

un ane•t•aico inyect:llbl• y otro an••t'•ico auperficial 6 t6pi~ 

co. 

La lidocaína parece aer la aubatancia de elecci6n, •• -

eetable, pue~ allnacenarae indefinidlllllente y eeterilizarae en-

autoclave varia• vece•. Su acción comienza pronto, una vez in-

yectada la subatancia, se difunde r6pidamente por los tejido•-

y el nervio. 

Ea un excelente anoat61ico superficial. Su acción dod-

puéa de la infiltración dura aproxim~darnento do 90 a 120 minu-

toa. 
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otrarequi.it.o• que deben.tener la• 
. : . . . -

•• .upr .. entaci611, ad co.ío la caliaa4 4• 101 .. ted1•• 

l••.fl'MI .. utili11 pera 1u conatrucci6n y 1u e1t~ilid1d, 

. . 
.. ol:lti•M d• 11• boj .. de •rythroxylon coca, 'rbo1e1 !.n 

. . . 

cU91na1 del Perd y Bolivia, donc!e •• ha u11do por 1iglo1. 

za un ••t•r (tel •cido benzoico y una ba•• que contiene -

n• " < ci6n del a111t.-. •rvici10 .c:antral, 'li•- t..aii•n nW.~u aC::ciCI · 

nea aecun41ri11, tal•• cOllO el a1111ento d. la capaciaad .. nt.al1-

au111ento de la cepacidad mu1cular de trabajo, probabl111111nte 4•!!,i 

41 a que 4i•lllinuy• la 1en1aci6n de fati9a1 aumenta la frecu•n--

cia cardiaca en do•i• moderada• y en doeis pequefta• la di11111inu-

ye. Objetivamente 11e ob1erva en el hombre inquietud y excitaci6n. 

La cocaína produce vasoconetricci6n local y autolimita -

eu ab1orci6n, adn así ea muy t6xica. Se absorbe en todo• loa a.!_ 

tios donde ae aplica, inclusive las mucoaaa. Se destruye en hí

gado y parte ea excretada inalterada en hígado. Su deatrucci6n

no e• tan r'pida como la mayoría de loa anestésicos locales 

aint6ticoo. La concentraci6n para nariz y garganta ea el 10 al-

20%. su uso está controlado por la Loy Federal de Narc6ticoa. 



i.a·proc;aina tue aintetizada por Einhorn·en 1905 y ue in

trodujo ala pdcUca m6dica COll el hOllllltil de Novocaína. 

Ba un 6ate:r del 'cido p-lllllinobenzoico, y ea uno de 1011 -

aneat,aicoa local•• que máa ae uaabá, ahora con la aparición d~ 

nuevoa aneat6aicoa localea •int,ticoa 10 ha relegado ligeramon~ 

te, pero no descarta la poaibilidad do au uso. 

rÓc:~in. f loa .. de11;iv.•do• ~da,; 'ªido 11-'.aainotienzoico .. t!,cr., ·. ·, . .. . . . . . '··· .. ··- . ·.' . - ·., ..... ,, .. _.: < ·--~ .. ' 

:,"~. >~~~~. qu~ han aido .infiltrad~• con· proc1dna en pacientea trata• < •· .. 

dos con aulfonamidas, Los dém'a aneet,aicoa localee que no aean 

derivado& del ácido p-aminobenzoico no afectan la actividad de-

las sulfonamidas, y por lo tanto puedan utilizarae en todoa éo-

tos casos. 

se utiliza tanto es anestesia por infiltraci6n como en -

bloqueos nerviosoo. La procaína so absorbe con rapidez y desa12.a 

rece pronto del sitio de la inyecci6n, Para disminuir la absor-

ci6n ée han utilizado fármacos vasoconstr.ictoreo. La procaína -

se hidroliza en el plasma por la ontourann do la procaína, en -

el h.Íqado y on otros tejidos. 1.oa proclucl:ou do l.a hidr6lisis ee-

excratan por la orina. 

La procaína tiene la cuarta parto do la toxicidad de la -



. ' .:_.;· ,_. .··- ·.··-·_.·· . ';" 

eficb. para aplicaci6n · t6~i~a eri

;_coaaa y cH¡ nunca •• utili&a púa ••te fin ya. que. •• --: 

neceaLtiln do•b de 10 al 2°"' 1.n enHtHia por infiltraci6n •• 

. utilizan do•~• d• 0,25 a 0.5", en bloqueo• d• nervio• l,O a 

LO• ane1t•e1coe local•• eint4ticoe eon tanto• que ••ria 
\ 

poco pr6ctico deacribirloa todo•, noe limitar8lllO• a loe que •• 

uean en odontologia y a loe que en determinada oceei6n pudieran 

, . .-

/· ~Gt;i;.i ].¡si' mu~Ó•~• y la piel. Mue~• ~.t4•1~il 'iocai:t1·~ 
-¡':_-.·, .. . ·. : . ,, .. 

1114ecuadoa para· infiltraci6n o inyacct611 ·a . fin de·. prQdQcb:. blo~ · 

q ueo nervioao. Jt.lgunoa son también útiles para aplicaci6n t6p!, 

ca. 

Clorhidrato de Butetamina.- EBrERES. 

Semejanto en acciones farmacol6gicas a la procaína, --

salvo que es unn tercera parto m&s activa y tóxica, Se expende 

en soluciones do clorhidrato al 1.0 6 l.5% con adrenalina para 

bloqueo nervioeo. 

Clorhidroto de Tetracaina. 

Ea aproximadamente diez voceo rnán activa y máo tóxica --

quo la procftina. Sirve para todoe loo iinee de anootosia. Para-

la ancstosiQ de laa mucosas de nariz y garganta se emplea la SQ. 

lución al 2%. Suo efocto11 non más duraderou quo loa do la pro--
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.c~~ ••. Se expenda 

''··.liPoll•t••· 
PiperocaiÍl•. 

I• aproxi••d ... nt• tr•• vec•• -'• tóxica que la proca!

cuan4o •• adeiniatra por vía vanoaa, y da caai 19\l•l toxig_i 
-- - . 

dad cuando •• -.pl .. Ísubcudn•-•nt~. Tiana igual p0tancí.a --

anHt,~i.C:a. se uH para producir ane•t••:L• .t6pica concentnc,!.o 

nea del 2 •l 10"· Para producir bloqueo• nervioaoa concentra--

· • a~e~ta1i1l' P<i~ 1~ecci~,,~~·f~~i:~'J . 
Ja :l.nte~aa, de ~yor ·. durac'ión ·Y. fta• . e.ten1a qU• lllÍ prooaina • 

en proporcione• iguale•. La lidocaína tiene la mi•ma toxicidad 

que la proca!na cuando se adminiBtra por vía aubcut6nea en ao-

lución al 0.5%1 inyectada en solución al 2% la lidoca!na ea un 

50% m'a tóxica quo la proca!na. Ea muy eetable y no ee irrit~n 

te. Las solucionea de lidocaína para efectuar anestesia por in 

filtración son do 0.5%: para anestesia por bloqueo l a 2%: y -

parn anestesia tópica l a 2%. So expenda en concentraciones --

que van do 0.5 a 5.0%. Un notable efecto sucesivo de la lidoca! 

na es ln somnolencia. 

Clorhidrato do Mopivacaína. 

Ee un aneet6aico local recientemente introducido a la m.!!_ 

dicina. Sus propiedadoo farmacológicas son algo eemajantos a las 



<' - ,. - - .· 

la que ... pareo• ~r au ~-t~u~tu:i:>.1 quf111tÓ~~ · : 

su acci6~ ti•n• un: cOIÜenzo ú• dpido y dura 11n poc~ 1116• que;.;./ 

. la lidoca!na ... ha e111plHdo en .n•eteaia por 1nfJ.ltnci6n, .;..;, 

aneateeia por bloqueo nervioao y no •• uUUaa COlllO tópico, 

eJqJende en eolucionea inyectable• de l,O, l.5 y 2,0", 

Clorhidrato de Priloca1na. 

....... 

Su• propiedad•• faraaco16gicaa aon aimila:r•• a la lido

caína, a la qua ae parece quíaic ... nta, Tiene un principio d•

acci6n -'• lento, pero la acci6n •• 1116• duradera. Puede produ- · 

cir somnolencia. un efecto tóxico caraoteríatico •• la .. thall!, 

toda• laa propiedadea farmacol6gicas de esta substancia. su P.!2. 

tencia aneat,eica os al meno• el doble y su toxicidad es menor 

que la procaína. Se expende en eolucionea inyectables de l.O,-

Clorhidrato de Oibucaína, 

Es un derivado quinolinico. Es el más potente, el m&s -

tóxico y de acción mao duradera de todoM loa anest~aicos loca--

les comumnente empleados. Tiene aproximadamente quince veces --

más potencia y toxicidad que la proca1na y aproximadamente tri-

ple duración de la acción anoatdaica. Ya no so usa para anoste-

eia inyectable, solo para aneateuia t6pica de mucooao dol 0,5 al 



clorhidrato 48 H•xilca{na. 

se utill•• para aneatea1a por infiltraci6n. por bloqueo 

y t:6pica. Tiene doble potencia que la procaína • se expende pa-

~ ra apl1caci6n tdpica al 5.0" y.en aoluci6n inyectable al l.°"• 

clorhidrato 4• Pramoxina. 

E• un uaat••ico excluaivlllll8nte para uao auperfich1J !.~ 

t6pico. Por au aatructura química diferente tiene meno• peli--

.. ·. ; ,·.··. :·. 

zulo en nar!z y en ojo•. se ~nípende para •plicaci6n t6s)ica •ri 
aeroaol al 1.0%. 

A continuación expondremos un cuadl:o sinóptico a manera 

de res\11'1\on, pera crear una viai6n ~s amplia de los aneat,eicoe 

(algunoa de ellos) que pueden ser utilizados para anestesia 1,2. 

cal y tronculer1 



Z•tructura 

, cc-rcial (lu!aica ,. 
'Proca!na llOVocaina Zater PAU s! 

~ autataaina MOnoeaína B•t•r PASA NO 

'f•traca!na Pontocdn11 Batar PMIA S! 

Propoxicaín11 RaVoca!na Bater PABA No 

Banzoca!na Bater PA8" S! 

;·,,. '• .~· - -

~-:~ 
', J:aol)úcahia, Jd.nca!na zater, DA 

Piperocalna Meticalna Eatar BA No 

Lidocaim1 Xylocalna JJnida s! 

Mepivacainll carbocaina Jllnida S! 

Pirroca!na oinaca!na Amida No 

Priloca!na Citaneet l\lnida Sí 

cloroprocaína Neaacaína Derivado de la Procaína Sí 

Dibuca!m1 Nupercaína Grupo Ouinolítico No 



• 

e111PliMda cOllp&r• con. la lidocafna al 2%. 

AnHtHicoa ,local•• con una potencia cona,id•1riibhmento 

Mnor1 l'rocaln• y Butetuú.da. 

b) Potencia ligera .. nt• .. nora 

Meprilcaina, I•obuc•lna, Metabutetaaina, Metabut.oxicalnn, 

aaooiaci6n tatracalna-procalna. 

e) Aneat6aic011 localee con caai la miama potencia1 

Mepivacalna, Pirrocalna, Priloca1na, aaociaci6n 

a) Anaat .. icoa.localH de corta dur:a'ci6n aproxlaad..aftt.a.:. . 

de media hora a una hora. 

Proca1na con 1: 50 000 epinefrina: Butetamida con 1150 000 

epinefrina1 Meprilca1na con 1: 50 000 epinefrina. 

b) Anestésicos locales son una ;duraci6n intermedia, de una 

a dos horas. 

Metabutoxicaina coh l: 50 000 epinefrina: Metabutetamina -

con 11 60 000 opinefrina.: Mepivacalna al 3~ sin vasoconstrictor 

Prilocaina al 4% ain vaaoconetrlctor: Pirrocalna con l:l50 000 • 

do epinefrina: Aeociaci6n propoxica1na-proca1nn con 1120 000 do-

Levonordefrina, 6 con 1: 30 000 do levarterenol. 

e) Anest~eicos locales do larga duraci6n,m6s de doa horas. 

Ioobuca1na con 1:65000 opinefrina1 Lidocalna con 1:50 000 opine-



• 

ARftllXA 'fOl'ICA O IUl'Hl'lCIAL 

La aneateeia t6pic• e• la obtenida .. diante aplicaci6n -

direeta d1 l• droga a la •uperf ici• de la ~rana aucoea 6 piel. 

Loa C01111Plltlat011 in•olllbl•• eon lo• indicadoe para la elaboraci6n

de loe anHtHico• t6pico• ya que •e ab•orben auy lent ... nte y -

tienen bajo grado de toxicidad. B•ta. coapue•toe pueden aplicar

ae dir•ct-nte •obre l•• herida• y en la• auperfici•• ulceradas 

en forma; adecuada no dificultan la cicatrizaci6n del tejido. 

El hecho de que los compµestos in•olubles sean los mejo--

res anest•aicoe t6picos, no descarta la poaibilidad, ni el uso -

de los aneat6aicos t6picos formados a partir de los &atares y --

las amidas. 

La lidoca1na on soluci6n al 2" en carboximetilcelulosa 

lsoluci6n oleosa) se usa para aliviar el dolor do las mucosas 

de boca, faringe y ea6fago. Brinda alivio deapu6a de las extra--

cciones dentales y en la amigdaletomia . 

Como hab1amoo comentado anteriormente se corre ol riesgo-

do una abnorci6n gonenl. rápida con ol uno de loa ttgentoe t6pi--

ces, cuando se rcbaoa más de una cuarta parte del limito rece--
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. ,·· . ,.,., .. 

Hay una c:onc:entnci6n. é'ucb mb:ima para· cada anastllsii:o. •"' 

concentraci6n, no aumenta la analgesia,~ 

ni la duraoi6n de éata. 

La proca1na y la mepivaca1na no aon pr&cticas para la an•.1 

teaia t6pica, porque·ae necesitan aplicarla• en grandaa concantr.1 

cionea. 

La adic16n de un vaeoconatrictor a un anoat6sico t6pico no 

alte~a la duraci6n.de au efecto, ni el tiempo necesario para au -

\·. ·" .,.· 
la mayoria de las aolucionea.para aneata-

sia local utilizadas en la pr6ctica. 

Los vasoconatrictores prolongan la acci6n anestésica y re

ducen la toxicidad sistémica por retardo en su absorci6n. Son de-

gran valor en nnoatesia por infiltraci6n y en bloqueos maxilares-

y troncularee1 pero cu acción es inofic6z en la anestesia t6pica •. 

Los vasoconstrictores no tienen acción ain6rgica con loa anestésj. 

coa locales. La intensidad anest(micn que oo logra con ellos, se-

debe al retardo en la absorci6n quo haco pro longar el contacto --

dol nor'lio con la soluci6n bloquo1:1clora, 

f>l9unou ""'ioconntrictoroB prolon9on la acci6n do la anest.s. 

aia on un 100"/.. 1.011 11n1Jstésicos loc:nlcu no tienen por st miemos -

una acci6n vaaoconntrictora a excopci6n hocha de la cocaina. 



procedia!.ento• odontol6gico• por la., •iguiant•• razones1 

1) . La profundidad de lo• an••t6•ico• ee acrecenta, con 

.. lo• condguientes beneficioa palquico• y fi•iol6gico11, 

2) lle evita el pa.o demasiado rlpido 6 excH:l.Vo de una 

droga potencialmente t6xica (anest6•ico local) a la circulaci6n-

general. 

3) Se reduce la bacteremia, porque hay menor cir~ulaci6n-

, .. ' ... ' ..... 

y las 9r~nd•~ 

.•Olucione1·irdtantes. 

El conocimiento de la anatonú..i, la elecci6n del sitio - _, 

apropiado y ol empleo de una buena t6~nica parmitir6n conseguir-

habitualmente una anestesia satisfactoria, incluso con cantida--

des m1nimas do ooluciones menos concentradas. Algunos odontólo -

gos consideran que oolucion~s al 1% y que contengan 11200 000 de 

adrenalina proporcionan, cuando oc loa usa adecuadamente, una 

anestoui.ll suficiontc para la mayor parte de lna intervenciones -

do la <rnpocialid:id. 

!Jo loa compuanton aimpnticomim61::1.coa qqo oon do utilidad-

un lan ~olucionoo bloqueadorao tonorno::i: 

l) hmin<>n que acluan sobr" .1011 rocoptoroa lldto<]linicoa: 

a) hmin"r. alifáticas. 



2) Polip6pt.ido• qu.e ac:t.uan 

a) Vaaopraaina, Octapr .. in. 

b) AncJit•naina. 

Dentro d• lH uinaa. podrluoa cS•c.u qua la apinefdna --

6 aéh:anaii.fta y la norepinefriná 6 noradrenalina, aon loa vaao- -

oonatrictoraa que •n la odontologla prpporcionan reaultado• ••-

tiafac:t.orioa. Otro• compuesto• aon el Cobrefin, Neo-Cobefrin y -

~eri.Ola1 de la piai1 de la mucoaa y de 1•• vi.car••· T...., -

b16n tiene efecto como e•timulante cSe la actividad cardiáca, au

aientando la frecuencia, la excitabilidad la fuerza de contrae- -

oi6n y el 9asto cardi6co. Produce relajaci6n de loa m~sculos li

•o• del est6ma90, dol intestino, do los bronquiolos y de la vei! 

ga urinaria junto con la contracción de sus esflnteres. Eleva la 

presi6n arterial. 

La norepinefrina (Levartorenol) tiene menos efecto sobre

el gaoto cardiaco, aunque ejerce una acci6n oxcitatori.a.'3obre la

mayorla do las 6roae del aparato cardiovaocular. Ln norepinefri

na ejerce un efecto vaeoconotrictor global elevando la presi6n -

arterial. En general es menos potente quo la adronnlina. 

Dentro de los polip6ptidoo, la vaaoproeina, cuyo nombre -



.:.~11 . eqiÍtvOc::~ ya qm rio d. ; e;.-~. aia ut1l.i •• •n d~eraina40.. ••tildo•' que •°" 4•l' doli1nio ~ 
dal 116cUco. ••te Mdicmnto •lava la preai6.i a~ulnaa i.od•rada-

La a1191otandna thaa un efecto 10 vec .... yor que 1a nor,A .. 
dr:anaU.na, •lava la praa16n •anguf.naa, •-nta 1• fuarsa da con--

.traco16n 4al coraz6n y produc• con.tricci6n arteriorlar, 'l'ubi'n-

produca conatricci6n d•l adaculo 1iao. Ti•n• poca .tendencia a pr.Q 

ducir arritmia• y •• ha empleado con bueno• re11ultat201 con la - -

· hacia lo• eapacio• tbularea, 

Bl octapres1n ea semejante a la angioten•ina y tiene pro--

pi•dade• vaaocon•trtctoraa y preeoras. Su acci6n local ea aemej"1} 

te a la adrenalina, aunque con menor efecto iaqu6mico, pero al --

ser absorvido no produce laa respueetas cardiovasculares de la --

mayor1a de las aminas aimpaticomimoticas, por lo que su empleo --

es de gran seguridad sobre todo en pacientes l6biles cardiovascu-

lares. Lo octaprosina tiene menos acci6n que .los demfls polip~pti-

dos como vasodilatador coronario, por lo que hace ol de mujoroa -

cualidades dentro do éste grupo. 

En los pacientes cardiácos pueden uoarao, de acuerdo con -

la American Dental haeociation y la New York Heart Asoociation 6Q 



concentración tic adrenalina 4'e · 

: · l1SO 000 • 

. Zli preferible utilisar una pequella canttdad c1e epinefd.- · 

ne como la que contienen la• aol11aionH 'bloqueadoru, ¡¡ara ollt!. 

ner una analCJ••ia profunda y da buena duracl6n; qua •~•re• a 

no Obtener buena ana19eaia con 'bloqueadorH en aol11ci6n aillpla. 

In algunaa intarvancion•• quirdr9icaa o4ontol6gic .. la -

iaquelllia local •• neceaaria para obtener un campo -'• claro y -

dia\inuír la b111110rra9ia1 pero ae deben utilizar la• doaia mini-

para evitar probl ... • local•• 
',' .. ' . ··-.... - . ',~· 
,,, ::;r~:~".,'.1~ · · 

- . . .. .. ' 

dH a loa ane•~'•icoa locale1, H d~ben, •n realidaCI. a la• Clr.2 

gas vasoconatrictoraa. LO• síntomas b6aicoa producidos por la 

aobredoaia d• un vaaopreaor son1 palpitacionea, taquicardia&, -

hipertenai6n y dolor de cabeza, cuadro muy diferente del de ex-

citaci6n del sistema nervioso central, 6 depre1i6n del miamo, -

que casi aiempre son provocadas por los aneat,aicos localea. 

Las verdaderas manifestaciones al,rgicaa a laa drogas VA 

aoconatrictoraa aon extremadamente rarao 6 no existen. oe acuoE_ 

do con opinionou autorizadas, cualquier roacci6n directa y pue-

do estar circunncrita a los cuatro tranotornos antea menciona--

dos. cualquier otra complicación, excepto los fen6menoe de no--

crosis por isquemia en una zona afectada, debo atribuírse a ca~ 

za 6 agentes diferentes. 
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... 

•o •• ~ibl• .obtenea: \11\a .. ~t .. ia eficaz •i no •• --.;;; • •\ 
·>,,¡' 

pl .. ·una t6cni.Ca a.S.Cuacla para. la. 1ny.C:ci6n,~. il\~wnt~nt~ ·· H~ 
. . 
4-1 -v•nt• an••t61ico que •• utilice. 

tua logre una anal9ada COlllPlat;a, hay que dépo.itar ~1 

an.et._6aico en la · pa:oici.111.clad inMcU.ata de la Hta:uctura nea:vioaa 

que va a anHt••iar••· La• vadacion11 q\19 pudiua bal:iea: en la

po1ici6n de la aguja, •• cQ111Mtn•an en paa:te con 1aa cualidades-

que ion caz:act.s 

pueda logru19 que la 1oluci6n ••a dap01itac'b1 correct ... nt.• ~n-
•1 lpice, si •• pa:ocw:a que la poai.ci6n de la aiguja tenc¡a la -

miama d.irecci.6n qua el eje lon9uitucli.nal del diente en el que.-

se va a intervenir. 

'·r)i; 
, ·~,·.;;·. 

!n la anestesia por infiltración del vol\llllen limitado de 

la soluci.6n que se utiliza, ti.ene que difundirse desde el sitio 

de la inyección, a trav6z del peri.oati.o y del hueso cOlllpacto, -

haata llegar a las estructuras nervio1as que inervan la pulpa,-

el poxiodonto y el maxilar. 

En la anestesia local, la solución anestésica debe ser -

aplicada correctamente para obtener un ofocto mtiximo. 



,,· , ' > 

·~í:C. ~UODl'l'AIUA. :~ ' 

Sl nervio infraorbitario .. continuaci6n cUrecta del ner

vio .u:ilar •vperior. Be introduce en la 6rbita a tra~& de 11 -

hen4ldura eafenaÍIUilar y corre en el pilo de J.a lli.•-,pr1-ro

en el aurco y luego en el canal infraorbitario, para 11»90 apar:,g 

car en agujero infraorbltario y diatribuirae por la piel, pérpa• 

~· 1¡Ué 'fl.~~~~•rtóniant:~',báci& '4ái··c~••Y
·:~ .• ·fu:bc, :infraorbU:arloa. •ata\lnyeáci61t IUIHtada l .. ruaa aiveo

lare• antero•uperior y alveolar medio •uperior, del nervio infr~ 

orbitario y las ramas terminales del mial!IO que se distribuyen --

por la piel del p6rpado inferior, el ala de la nariz y el labio-. 

superior. Fig. 3 

TECNICA 

Se localiza por pnlpaci6n del forimen infraorbitario, que-

se hallar! exactamente por debajo del roborde infraorbitario, en-

una linon vertical con la pupila del ojo, cuando el paciente ost6 

mirando directamente hncia adelante. 

Si so palpa ouavomento el for6mon, puede eentirne con ol -

dedo la pulsnci6n de loa vasoo eanguineoo que por el agujero in--

fraorbitario pasan. 



1.- Nervio Xnfraorbitario. 

2.- Ramas Palpebrales Inferiores. 



la llllÍjilla, conaervando,•1 d.edo que palpo o el

~'.,''pUlgar. 11-Pr• ao'br•.•l forbi.n e inyecte .. cerca d•l 2o, premi.r 

t .. lar: s -· haéia •f•ra de la superficie b~cal, dirijaae 111 aguja 

.P*r•lelAllllnt• al •j• l0n9uitll4inal del 2o, premolar, hast11 que 10 

'•·' 
11enta. penetrar al. conducto infraorbitario que •atar~ bajo al de;-

do que lo localizn. 

»ara evitar todo riesgo de penetrar en la 6rbita con Ja --

aguja, el principiante debe medir la diatancia dol fodmon infra-

,. ; ~- .l!pllrJ.orH, llftteriore1 y me4io1: o eea la raíz -•10 bucál

d•l priasr molar suparior, el primero y ae9undo premolares, cani-

no e incisivos centrales y laterales. 

Para axtracaiones apliquenae también las inyecciones pala-

tinas anteriores y poatoriores, depositandose u.nas cuantas gotas-

sobre el lpice del pori6stio labial do la ra!z del incisivo cen--

tral para bloqu.ear laa fibras que llegan al lado opuesto. 

BLOQUEO DE RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES 

Las ramas alveolares suporioros oe desprendan del nervio -

infraorbitario. Anteo do que 6sto 11traviece la hondidu.:11 oaf!onom.J! 

xilar, do origen n las ramao alvoolaroo posteroeuporioro11, que C.Q 

rren en la euporficio do ln tuboroaidad del maxilar aupor.ior y P!t 

netran en ella para inorvnr loo molaroo suporioron, 



· n.rvio infra0rbitario de ()rigen a la r ... alveoia~ 118dia· aupe~;. 
' "' ; . .·. . 

.. rior y a vadati r.... anterior••, in.rvando loe pre110larH, ca

auperio.r•• • 

TIQllCA 

Bloquao de la• r ... • alveolar•• auperiorea1 

Deacu))r:lJDoa la linea de uni6n da la melllbrana muco•• fija 

.. ·ill~"'ª ú•Í:.Péri~io:~¡,~'a'qii.': .. · 

i;:in pwita ll~ua:a la:altura·d•l.apex> 

Proponiéndonos hacer.Ja :Lnyecci6n indolora, ae id.a depo-

sitandose ln soluci6n en pequenaa cantidades a medida que se --

adelante la aguja, y se deposita un cent1metro ctíbico de la ao

luci6n anoetéeica a nivel del ~pico do la raíz. Se deapositar6-

lentamente la eoluci6n para evitar la laceraci6n de los tejidoa. 

El efecto anestésico se oboerva inmediatamente. 

TECNICA DE ANESTESIA DEL NERVIO l\LVEOLAR SUPBIUOR POSTERIOR 

An1 como podemos bloquear un sólo diente depositando la -

aolu:i6n exactamente sobro el dpice do ou ro!z, pueden bloquear-

se varioo dientes, depositando la soluci6n en la tuberosidad del. 

maxilar uuporior. 

Los tres nervios alveolares superiores paoan a trav6z de-



l.- Nervio Maxilar Superior 

2.- Ramas Alveolares Postorosuperioroe. 



.c... . -· ,,- ·' . ~: 

del. IUltro hac:ia •l alveolo, 

eatr\Íct\araa ·que soportan loa cU.entea a~periore•. . .· . ·, . ' .. _,.. . ·.. · .. 

. Para efectuar ••ta ·an••t•li• cSebfnrlo1 .. car :la auperfi cie 

1• ...lbrana 111uco•a ant.•• .de inyectar. y aplicar· ~· aoluc16n 

antlaeptica y un ag•nt.• aneatéaico t6pieo, 

, una vez et:ec:tuado lo antart..órf •1 paéiente no c:errard -

la ~a 4 .. P~• de aplicar .. la 1nyec:ci6n. 

Puede bloquearH ••t• por •l 116to4o aupraper6at.1co, pun--

· ·· ; lii~1.;ür~ ~'ti~ ·;.a~fut~~.~~ia latrlj ... ·· diPoiiít.~;'.··~ aoiaciitin • 

la tiabai:oai~d del niuilar~ 
E1ta 1nyecci6n aneate1iar6 el segundo y terc:er 110lar y -

las ralees distal y palatina del primer molar. 

Eata inyecci6n ea auf iciente para técnicas 

... 
. ' . ' 

operatorias. 

para extracciones o cirugia peridental se utiliza una inyecci6n 

por la mucosa palatina. 

TECNICA DE LA ANESTESIA DEL INCISIVO CENTRAL SUPl!lUOR 

Esta t6cnica nos va a aorvir para anestesiar un sólo - -

diento. 

El punto de punai6n out6 en 61, pliegue mucolabial. La -

soluci6n oo deposita un poco por encima del 6pico del diente, -

inyectando lentamente gota a gota. 



. . . .· 

.hra,obtener'·una anHteda pro~uÍ\dÍl en ·odontologif: i:Jpera-

0 Utracolon••• •• necHado inyect:u' lo 111'9 cerca po•illl~ 
·del .lpice de. lo• do• inciaivo• . centralH debido a. la exiatench- · 

, - . ' ' 

4e ffbraa procedent:•• del lado opm•to, 

l•ta inyecci6n ba•t• por lo. genual para t6cnica• operata 

:ri.a• corrientea, cuando a e requiere an11te1ia muy profunda del -

inciaivo cantal debe recurrir•• a la inyeca16n palatina anterior • 

. TSOllCA 11& ·AldSTISIA DSL DIC181VO IA'flllAL SUPllUOR. 

inai.ivo · lat~rai yace.•~• .. · 

k; r¡~ la foli~ incuiva qiie a menudo. es muy c6ncava. 

Bl operador puede orientarse palpando la zona para deter-

minar el contorno del hueso antes de introducir la aguja. 

Eata inyocci6n es aUficiemte pftra t6cnicas operatorias. -

Para extraacionos o tratamientos peridontaloo, inyectcse en ol -

lado palatino también algo por encimo del Apice del diente. 

TECNICA DE ANESTESIA DEL CANINO SUPERIOR 

El punto de punci6n está tamhi6n on ol pliegue muco bucal 

a la mitad del trayecto entre lnn raiccn del canino y premolar. 

Ln aguja so introduce levemente inclinada en direcci6n -

distal hanta alcanzar el 6pico do la ra!z del canino, que está -

algo mAs alta que el suelo naa~l. 



: lll•J11Gi11ita ·1a aollici6n alc¡o por enoiiu d•l ap:lc:e d•l 4iant.e, inye.s¡ 

tan4o lenta.ente, gota a gota~ 

Siendo.euficiente ••ta ~nyecci6n para t6cnica• operato- ~ 

·Para extracci.onea y cirugia perio4ontal, inyect:•H en el -

lado palatino aobr• la rab del canino. 

'l'ICNICA llB IA ANBS'l'BSIA DBL PlllMBR. PUIOLAR SUPERIOR • 

• 1~0 ene~' d~l •• ~i~~ ~i ~~~; -
in~kt:.~e l~ntuent•, 9ot.~ • gota. lata ane1te~1 ••• aufici•IÍ• 

te para t6cnica operatoria, aneatasiando tlll\lbi6n el segundo pre-

molar y la rail'. mesial del primer mola:r:, ya que bloquea tambi6n-

el nervio alveolar superior :modio. 

El tronco del nervio traza un filamento distal para ine:r:-

· var estas raicoe dentarias, con una aguja adecuada y un anestésj 

co superficial, esta.inyocci6n como las anteriores puede ser in-

dolora, 

Para extracciones y cirugia periodontal inyecteae on el. -

lado palatino. 

TECN:ICA DE l\NESTESIA DEL SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR Y RAIZ MESIAL 
DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR, 

El punto de punoi6n oettí en el pliegue mucobucal, Depoa1-

' 



... 

,' . ,· ' ' ' 

U •oliaci6n algo por encima del 'pice del diente, inyect~ 

••ta . ln:i,ieC!ci6n ee •uficJ.ente para t6cnica1 operatotiali, -

para lixtracclOnH' 6 cirugia periodontal H inyect.F el lado pa

latino. 

La rai& -•bl del pr1-r 110lar superior 1e encuentra -

en la apófbb piramidal del maxilar auperior ¡ el contorno 6soo 

•• tal que hace impracticable el dtlpo•itar la aoluci6n exacta--

. Para ~let~r la an~ate~ia del primer 

utili&ar 111 inyección 1upraperi61tica descrita en la aneatosia-

del nervio alveolar superior poaterior. 

INYICCION PALl\TINA ANTBlUOR 

Esta inyección se utiliza para aneotesiar los tejidos --

blandos del tercio anterior del paladnr. 

La solución se deposita en ol agujero palatino anterior-

para bloquear el nervio nasopalatino en au trayecto hacia el --

paladnr. No es necesario penetrar el 111¡ujoro palatino anterior. 

Fig 5 

TECNICll.. 

La p\lllsi6n se realiza n ln mitnct do la raíz dol incisivo 

central. lntoralrnonte a la papiln diri~1uiondo la aguja hacia lea 
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'Hl.an... '.-tia. en 1Urecc1.en· al r.H p&iatinc. :·(::-_--, ·.' . -. .. ,. . 
;·; :;. 

, '·. aeta iny•cci6n puede •er •llY doloroH, •ienlÓ acon .. jáb~ .. 

':.~ar el ane•t,dco tan prOl\to como la aguja ·puncione la--..:· · 
' " ." ::_ '. ·c;:lárua maao11a. 

La inyecc16n paecle hac•ra• inclol.ora, puncionando la papila .• 
·lüial interdental entre loa 1ncb1vo. con una a911ja fina, depo--

.. :--> ·, 
' aitando lent ... nt• 1111a1 gotae 4e la aoluci6n y adelantando la aq¡¡ 

;a entre lo. incbiYCNI beata que lo• tej idoe clel paladar pal.14eir.-

~-·~i!i~,~z;:~,oiy; an...;~;.'1~,,~•''•;.6!; 
;,;,;,;i~~.:.1 fora..n inol11vo, ~e retirul em:oncea.·.lallCJUja·para •-'·'' 

1 

inat:alarle nuevamiante 41.riguiéndola al canal. 

lata inyecci6n ane1te1iar' la .. mbrana mucoaa y el periÓa-

tio clel paladar ha1ta lo• 1ei1 di.entaa ant1riore1, e1 decir de c.1 

nino a canino. 

INYBCCION PALA.TINA POSTERIOR 

Bata inyecci.6n sirve para anestesiar los tejidos blandos -

de los dos tercios posteriores del paladar, hasta el canino del -

lado inyectado. 

El 6rea anosteoiada ostA inervada por el nervio palatino -

anterior que emerge del conducto palatino posterior para ir ade--

lante por el surco palatino, hasta el diento canino, clondo la zo

na inorvada se confunde con las ramificacionea dol nervio palati-



l.- Ramas alveolares. 

posteroeuperiores 

2.- Nervio Infraorbitario 

3,- Nervio Maxilar Superior, 

4.- Agujero redondo 

mayor. 

5.- Nervio Palatino Mayor 

6.- Nervio Naaopalatino. 



. ·, ' . 

nervio palatino anterior q\la ya ha pásado él'll agujuo ...... ,, .. .,,º 

poítedor, •• nee911ario panetrar eri dicho a911jero con la a9uja. 

Bata penetraci&i o el dep6aito de excesiva cantidad 4•1 • 

anHtaaico al nivel del orific:io, llevar• la aoluci6n a loa ner-

· . vioa palatinos •dios y pequef\oa anaateaiando •1 paladar blando

Y el pilar da laa f a11cea. 

Bata inyección anestesia la membrana mucoaa del paladar -

fibroa.:dacl hut11 la r119 i6n .clinlna. y desde la 
.- ·-· .. ' ,,. '·'. .-, . :·:.- ., '·J.-. - . \ ~-' ...... > ! . , •.. - : ' - ' ·- . 

'; . . - .· :·, , 

· 81 neJ:vio pÍi1átino anterior puede bloquearse ~n cU.lqÜ.r { 

punto a lo largo de su trayecto, desde el forámen palatino p0at.a 

rior hacia adelante. Se obtiene as1 una anestesia de la membrana 

mucosa del paladar que se extiendo desdo el punto de inyecci6n -

hacia adelanto hasta la ro9i6n dol canino. Esta inyección se ein:. 

plea por lo general solamente cuando so desea realizar la extra-

cci6n de las piezas dentarias porteroauperiores, us,ndolas en --

uni6n do la inyecci6n supraperi6atica 6 la inyocci6n cigom!tica 

infraorbitaria. Fig. 5. 

BLOQUEO DE I.J\.S MMl•S DEL NERVIO Ml\XIIJ\R INFERIOR. 

'I'ECNIC/\ DE LJI. /\NESTESII\ DE LOS INCISIVOS INFERIORES. 

Ln denoi.dad del tejido on la mnndibulll. 1 retarda la aneot~ 



'',J:rÚ~lbl~ueo: uncUbular. Sin nbargo,. lo• cuatro 4itmte3 incJ.' 

;. \ •ivoa p~ ane~edar.e . de iaodo Hti•factodo por el ÍllltOdo -

.·• éupraperid•t.l.C:o;. 

• 

DTYBCCIO~SUPIW'EIUOSTICA. 

La pU!lci6n con la aguja H realiza en el plie9ue muco -

labial. entre lo• incbivo• central y lateral, d !rigiendo la -

punta hacia abajo basta llegar a nivel del 6pice depoaitando --

lli l.'a '9Uja me introduce deaiaaiado, el liquido ae dopo•J. 

tar6 en •l músculo elevador del ment6n, frascasando la aneste-

a1a. 

Los cust.ro dientes antero inferiores, pueden anestesiar-

se aplicando esta inyecci6n a ambos lados de la l1nea media, --

con lo cual se bloquearán también las fibras nerviosas procede.n 

tes de los incisivos, cuando se ha aplicado en el la.do opuesto-

una inyocci6n regional rnentonian~. 

&ata inyccci6n eo suficiente para t6cnicao operatorias.-

St lo amerite la ocnni6n, so aplicará la anestcnia rcgi~ 

nnl. 



REGIOM~'1lll'gJlloR 

111 n~rvio alveolar i~ferior ae de1prende 

inferior cuando 6ate ae divide in..di.at ... nte p:>r debej :> 

,; •, ' 4•1 agujero oval y •• .dirige hacia abajo, pri.-ro por. dentro .;_ 

4el a6aculo ptecigoideo externo y luego por focu dal lll6.aculo -

pterigoidao i.nterno, entra ••t• y ia · ra11111 del maxilar inferiot. 

l!ll nervio· entra en el orifi.cio del conducto dantario,qm1 

••ti •ituado mi• o -no• en el punto Mdi.o de la rallll\ y ·corre -

en el canal del mi.amo nombre, haata al ni.val del incisivo cen--

' .• 

:~·- '• ·,.· .. l'aril aplicar •la 1nyecci6n •in doloJ:, la aguja. deba paHr0 ·.:\ ... 

entre la rama ascendente del huoao y 1-:is ligamentos y m~sculoa-

que lo cubre, con el dedo indice izquierdo se palpa la fosa re-

tromolar do modo que la ufle quede oobro la linea oblicua inter-

na, es decir el borde interno de la rama del maxilar inferior.-

Se hace la punci6n inmediatamente por dentro do ese punto, de 2 

a 5 mm, por encima de las caras oclusaleo de los molares• La j~ 

ringa debe mantenerse paralela al cuerpo de la mandí.bula y so--

bro todo paralola al plano masticatorio de loa dientes inferi.Q 

rea Fig 6 

Desdo Óato punto se introduce lenlamonte la punta de la-

aguja 2 cm piagad1:1 a la cara interna do 111 rnma del maxilar in

ferior, al mismo tiempo se gira la jorin~a hQcia loo premolareo 



/:dei lado' cóntrado; .•nteniendola 
. . . 

:,: lll;m~lll; La punta de la aguja áe mantendrA 

·,., :;r~ ·~n contacto contacto con la rama. 
-~·,' 

.·Si el paciente 1Untiene la boca abierta ae 

H911ridad en •l blaqueo. 

Bite blaqueo ae puede efectuar tallllbUn ineertando un prin-
. . . 

cipio l• aguja con la jeringa en la poeici6n final de1crita ante-

riol'IMnte hacienClola avanzar directamente haeta tocar hueso. Para 

i)~'. ;;~;.¡~~"º~ 
Zeta inyecci6n anestesia todos 101.dientee inferiores de -

la mitad de la arcada en forma suficiente para técnicas conserva-

Cloraa 

Cuando ae va a operar sobre los incisivos centrales y lat_g 

ralee, han de bloquearse las fibras nerviosas del 1ado opuesto 

que cruzan la linea media, ya que debido n la inervaci6n doble de 

éstos dienten, la anesteoia regional podr1a oer relativa. 

Generalmente el nervio lingual quodn bloqueado indirecta--

mente ya que cuando se introduce la aguja, niompre oc inyecta un-

poco de anaotonia. 

En el cnao que no fuese ao1 aoriu n<Jcei;aria una inyecci5n-

lingu;,,l on ol punto anterior do loa molnroo. 



1.- Norvio alveolar inf~ri~r. 

2.- Nervio lingunl. 

\ 

' 



: '.· •• > ) 

e* loa tejidos blandos de la. superficie lingual. uo l.r. .. 

'." IMIÍdl.bula no quedan anesteaiadoa por la inyecci6n mantoniaÍ'la y -

... 
:a vece1 tuipoco con la regional inferior, puede se'r nacee1.u:io --

aplicar .una inyecci6n lingual • 

Puesto que la• fibra• del nervio lingual pasan aobro la -

auperf ici• lingual de la mandibula, baatan unas gota• de la sol.!¡ 

ci.6n depoaitadaa bajo la mucosa, para completar la aneateaia doJt 

\~/ ... ·· ;·,.J.~~f ~e ~•itad.·.d• la raiz.d~ .~a .plaH,• depositando .l~ ·al:)lu- -

ci.6n ·exactamente abajo de la· membrana mucoaa y con lentitud, sin 

hacer proui6n. 

I~'YECCION MENTONIANA 

El nervio mentoniano Ae origina en el conducto dentario -

inforicr, a partir del nervio alveolar inferior y sale a trnv6z-

del agujero mentoniano a la altura del promolar. Inerva la piel-

y muco11n del labio inferior. Fig. ·¡ 

F.n ésta inyocci6n no derrnuita lb no lución '2n el c:an.'11 -

dentario. 

I,11 solución fluir:'.i on arnbo!'I 111mtülon a lo largo del canal, 

anestesiando la porcibn d~l norvio duntnrio inferior qua incrva-

l'.'.lH cL.is pr12molarcf; y ,,] ncr•1ic incirovo quo ne diotrihuy·~ por el 



i.nci.Íli'llo's cent.ralea y lai:.eralea. · 

Tambi6n aneateaia el· nervio nientoniano 

inferior en el.lado inyectado. 

Se loca lisa el agujero mentoniano tomard o como. referencia 

·1oa 6picea de los diente• premolarea, entre las raic•• de 1.oa--' 

aiamoe. Su apertura •• hacia arriba y atr6s • 

. de loe pr•1110lares -

bucal de la mandibuli:i apl.liltando hacia el apice de la raiz del •..! 

gundo premolar, introduciendo la aguja hasta tocar hueso, deposj. 

tando un1111 cuantas gota& d13 ir. llCJluci6n. 

Aguardase unos m~menton, ei<pl~reso después con la punta -

de la aguja nin retirat·ln del todo hasta que se sienta que ha --

penetrado al agujero y despositeoe entonces lentamente la eolu--

ci6n. 

Se dice que no es recomendable introducir la aguja en el-

propio agujero, porquo se corro el riesgo de producir lesiones -

nervio1111s con t ranstornos de eoneibili.dnd del labio inferior co-

m•'.) coneocuoncia en este caso, 11erti suficiente con l.nyoctar el -

anost6aico an el teJ ido ·;ecin'> t. la fose. mentoniana. 



NERVIO MENTONIANO 



º<:~;·~,~ri_ ,-,.,., , _/.·,·'.;.; -~-, ,;- ~ 

~~&,>.~,·5"·:': ·,};\ ,· 
7f'< :~.?"'/• iit..; .';.i. aneeteda·~~.prllllOlar••; •canino• 

::··?i·voa eutici•nt~nte. cClllÓ ~ra t6~ic .. ope~atoriaa •..• :. ·. 
·: . . -.,.· 

' .·. l/ ~º~º en ••t• t.cniea cmo en le -ndtbula ~ pee.latir· . 

~ . cteEt.a' ••ndbill4a4 dentada en la pulpa d• loa prellÍOlar.1, d~bi-
· do ·a q• reciben·. en ocHiOMa pequtlfl.. rua• del plaxo ca.rvieal. 

•n 6atoa caaoa •• 44ipo91tan una• 9ot•• debajo de la •uco•• 
· llnglÍal,·' hacia el Apic• de 1 .. piezaa •. Par. aneatedar totai..nte 

, lo. dientH Í.ncillivoa~ deben bloqueara• laa fibraa pr:ocedent•• · -

t6aico local a trav6z do laa capaa compactas de hue•o. 

Por otro lado, el menor tamafto de la mand1bula reduce la -

profundidad a que habr6 de penetrar la aguja en cierta• aneate- -

aiaa de bloqueo. 

Se puede decir, que con oxcepci6n del bloqueo dentario in-

ferior, no son necesarios otros bloqueos en los niftoa. 

La densidad 6sea es tal, oepecit1lmente en la rogi6n de la -· 

tuberosidad del maxilar, que lan soluciones anestésicas panan fa

cilmente Q trav6z de las cortozos sin que ol .. odont6logo tonga-

que recurrir a una inyocci6n mtiu profundo. 

En la infiltraci6n marqinal, la punción se hace en el pli~ 



li9u-nt• gingivlal al pW!to m6ÍI 

;r,:E~ ~~j~ ~~. hacia en huelio en diracet6n del ipice. de lA pleaa-

:,;:pa~¡euii.~ •. Deber& ccmiderara• la l0119itud de la rai& 4• cada·
~··· 

'.,' pi.9aa part.ictala.r. ci.o .. ve •n l•. ra4i09raf1a. 

In •1 11aJCilar •...-rior pll9den anailt:eaiar•• tocia• la• Pi•

·.·- aaai incluao loa aolarea penumentaa,por infiltraci6n terainal -

en e1 pliegue labial. 

La auc:oaa palatina puede an11taÍliar11 por doa 116todoa - -

-difarentea: Puede depoaitarH unaa 9ota1 de ane1tlaico lent ... nt•'."' 

'~r• tl~nica . para ~1t• 
de la papila interdental. Do1 o tres minuto• deapu61 de la -

infiltraci6n en la superficie labial, ao inserta una aguja delqQ 

da en el aapecto labial de la papila, y ao lleva lentamente ha--

cia arriba y palatinamente a travéz de los espacios interdenta--

loa, liberando unas cuantas gotas do soluci6n a medida que la --

aguja avanza. 

Esto método os monos doloroso y uirve perfectamente a nueJ! 

tros propoaitos, 

En el maxilar inforior Pe puedan extraer llls oeio piezas-

anteriores bajo infiltración terminal: puedo anontesiarue la mu-

cosa lingual do la manera descrita anteriormente, pasando una --

aguja atrav6z de los copacioo intordontalea (papilas), 



.... , ... ,¡,""' 
<,'.,_,_}.'¡ ·,r, 

Posici6n do la jeringa on el bloqueo mandibular. 

l.- Adultoe 

2.- Nifloa. 



- -. : . ' - . - ~ :- ·- ' -. . .' ':.; ~ 

i.o. ·· ..,iar~ •. perman•nt ... r9<1uieren una inyecci6n de bl,o--
- :·, - ' 

y tubl6n lae extraccione•. •61tipl•• u operacione• mayoroa 

A1 ap1icar una inyecci6n de bloq~o dental inLerior, hi.\,i . · ':< 
" 

.,, que la r ... aacendente. en el nifto H mi• pequ.11a, corta y eatr,!Z · ··;<: 

cha anteropoeteriormante que en •1 •dulto. La direcci6n borizq¡¡ 

· ·· tal anteroposterior puede eatimarae por pllpaci6n a. trav'z de -

la piel. La menor altura de la rama ten<Jx' que aer compensada -

•! ,. ·:con la ;ina•r'ci6n da l.a aguja, unoa cuanto• •111-tro• mi.a cerca"' ..... 

¡.· 
~~;'áii{6á ·4• habe~ depolitado ei 

" , 'ri.or. se r~Úra la aiguja aproxilutdalMnte 12 m111 y ae voÍte~ me--·.· 

dialrnente la jeringa para cubrir el mayor curso anterior y me--

dial del nervio lingual en relac16n con el nervio dental infe-

rior. 

Deber& informarsé al nino sobre los s1ntomas subjetivos-

que puede experimentar, como horm1guoo, nntumecimiento y senea-

ci6n de hinchaz6r,1 en labio y lengua, ya nea nntes, o preferibl,2 

mento después de ·haber aplicado el ane"t~sico. 

Lne pruebas de anestesia deberán realizarse cuidadosame.n 

te, con lenta y creciente presi6n do un qxplorndor u otro ins--

trumonto, toniendo presente que la aneHt~sin on tojidon superf_~ 

cinleu no implica una anc11teoia de los t<.1;\idoo mfis profundos. 



' ' ' 

.5o. deberA. ~.eteai.~rH. el ner,i~. búc~i 
.:>' ~pare~can clu~ ehtO..e 'de en:.-cilliento ·en el1.4~ ~reelM'ctJ, 

·~~. ya que el nillo p1l414• preporcioaar infor111aai61i equivocaita al , 
¡, 

.. ,.. ' 

<. eetar aturdido por el hormiguero o ent-ci.Jlli.ento de 

labial • 

Bl nervio bucal largo deberl aneet.eai.arae por infiltra-- . 

ai6n terainal en el pliegÚe múcobucal de la piua reapectiva. 

Algunos cperadoree cllni.coa aconeejan el ueo de aneat,-

t6picos ante• de inyectar. Be difícil determinar haeta --

piezas dontarias inferiores es la que nos ha dado mejores reeql 

tados. 

Aproximadamente en un lapso de 10 minutos, el paciente -

empieza a sentir adormecido desde la regi6n retromolar baeta la 

mitad del labio y la lengua, ya que oo anestesian loa nervios -

dental inferior y lingual, es decir, molares, premolares y en -

menor proporci6n loe incisivos. 

En 6eta forma obtendremos una anonteoia m6o profunda, de 

mayor duraci6n, lo cual oo una ventaja tonto para ol paciente -

como para el dontinta, ya que el primero ontor6 m6s tranquilo -

al no sentir dolor ni las molestias quo ocasionaria inyectarlo-



91 
ce··.>- • .'.• _ ,,-o· "., ... --

veda¡ Jecea. y el .~undo·podr6 deaarrollar:aejor 

una· Myor 6rea dal lli•11<> en 11enor ti..,?o. 

•• conveniente. que en la t6cnica regional, al ir 

do la. aguja del hueao, •• vaya chlpo9itan4o a6n la eoluc16n an~ 

tleica, con al objeto d• an••taeiar en cqalquiar pqnto de su --

Bata t6cn1ca aat6 indicada en operatoria dental en ciru-

y -nor, y exodoncia. .En estos 

d~ a111r neceaado ane8teaiar doa o m4a diente~ .utiliz~n~o< : • « . _. - ' ·: . - -. - - . . .. ', ·., ~ 

la• técnica• ante rianonts descritas. 

Hemo1 notado que on caso de la anestesia local palatina, 

el dolor de la pW!ci6n dium.inuyo al hacer presión con nuestro -

dedo en la zona por aneutosiar, y provocar asi wia isquemia. 

Debido a dicha prosi6n, ol paciente no sentirá tanto ol-

momento en que introducimos la aguja y depositamos el anest6si-

co. 

El paciente debe ostar informado acarea del tratamiento-

quo no lo va a llevar n cabo, y se lea debe oxplicnr paso a pa-

so qua va 11 sentir, ya que ei procedemo11 11 nnoetosiarlo y so o.n 

cucntra dosprevcnido poar!amos tomarlo por sorpronn y ostc mo--

verse causando con oll.o nlg(m 11ccident:fl. 



8\llDll 

·· le. ~r11n11aita seguridad al· paciente en todos 

· ;áai su confianza. 
\ . 

·eay que tenex présente que la.aneatasia puede ocaaionar -

una reacci6n indeHable en el paciente, por lo tanto aer6 reco-

' ilenc!able estar obaaxvando ai aua pupilas ae llegan a cUlatar al- . 

ir suministrando al aneat6aico, ya que eato aer!a signo de toxi

cidad, al. igual que si preaenta palidéz, audorac.i6n, na6aeaa e -

la jering~ hipodermica y por ~ tanto al dolor, ya que ~. ·.iiy

probab'le que su lo hubieran inyectado anteriormente. 

Nunca menciqnaremoa la palabra piquete, aino que tratare-

moa de explicarlo que va a sentir una especie de pellizco y le -

hablaremos para distraer DU atención de la_ punción. 

En realidad el dentista puede hacer una combinación de --

las técnicas existentes, 6 bien utilizar la que el considere que 

le reuultar6 m!e cómoda y sencilla. 

t.l mérito estar& an que opere con seguridad, sea prec::i.so-

on la plUlci6n y obtenga un 6xito comploto en cuanto a los resul-

tados da la anestesia y dal tratamiento en general. 





·• 

. . . -

.La ~dctic• 4-~tal, .. egura •1 wio c~nt1nuo d• 

loca1e11,' por lo que H una de, 1aa raáill8 b6aicaa de la odo.ll 

toloc¡l•· Le utilb:acien de loa aneat6aicoa l0calH ain previo -

conocimiento de '•toa, •• un gran d.eago, ya que •• puedell pre--

aentar problema• aarioa, con conaecuenci•• deaagr•de.blea, 

Loa procedilúentoa diarioa del 1Un•j~ d• Htoa f6raac:oa ,noa

exigen neceaariwmente el c:onocind.ento de las propiedad•• de loa-

pacientes. 

Tenemos la seguridad que 6ata tesis será una peque~a ayu-

da en el conocimiento de loa anestésicos locales. 
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