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El temor que tienen los pacientes !'Bra acudí::'.' al con 
sultoricí 5.ental, pod~·ía ;;;er controlndo por los mis~os 
dentistas mediante un buen oanejo de la anes:;esia 1,9. 
cal. 

El propósito de este trabajo e3 hacer un poco m&~ 
cornp~ensible la importencia que ~ienc l~ nn~s~eaia -
<len¡t::-o de la práctica od.ontoló¿:ica en el control de1 

6ect1an~e ~ste trabaj~ ~ue en la ac 
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Loa medic~Qentos dispon1bles para la analeesia en 

1810 eran el alcohol, opio, beleño, cocaína. y mu.n­

dra,:;ora. En la anti¿uedad se utilizaba.u efectos -

hi~nói;icos, siglos antes de Cristo. 

:E!! 1806 Certinius obtuv'o el inp·l:l·.l.lt:ii"!:~ ;:~ti'!0 .ir.>1 

opio, al que domin6 •morfina", en e~~ ~p0c~ culo -

el opio y el alcohol '.;enían valor para controlar -

el dolor en 1::. cirucía, su efecto era 19. ciepresión 

res¡;ira-:cria "1ue a ·oenudo producía la muerte, por 

eso se suspendi6 el uso de estos medicamentos. 

\le:xan:ler Wood, afünin:i.s~r6 por primera vez el opio 

con unE< jerinS<l. 

anestesia por inhalaci6ri fue dea.cu.bi~rta ,en ·· .. fO'i+r.; 

OJ.IDO ITI':.':wso. 

Ere~1o::men.te se desc.ribi 
prime;~os anestifaicos utiliza.jos 
--,'"-· ........... 

.-.. ""--- -

· . En J966 se ¡:;ublic6 una de;icri ·oció~ histórica «iefirii 
- - .. . , ·.·' .. _. -

··ti.\•s. d.e iá anestesia éono;ido nf';;roso.:.ox:i¡;éno. L.a. 
inhale.ci6n de. 6x:Í.do nitroso 'pa1;a la sedación fü.e. - · 

··descrita ·eti 1908.,en Ú.n lJ.b:X.:a··.:!c .tezct<~ hasa:do en la· 

sefie de confe:encias so.bre anesté8icos gener~l~s, 
dictáelos por W.H. de Ford, profe::or de odontolog:Ca 
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A fines J,, l'" c'.0'.:!a~a :le 1860, Col ton hRbí11 populuri­

za~o el 6: ido ni·t1·osc p~1·~ extraccione~ de~tsJ.es, p~ 
ro fueron nece2e..::._·ios 30 af':os m1~21 paTa l}.Lte Frc~:.ieri.ck 
W., m:~a ~Jue nin:;TJ.na ot::.~a Tf ~·º:Jcnn, l-::icif~-:·a prtl.:..~ticc. -
ln· f!n 1

• .-· : •• c::·i~.~. con ü·.i.:o ri ~.~'c::op-o:..:í .· ... no. 

Tres invcstiguuores Teter, r.:el:enson y '.1eiJ.brink a -­

t~~v~~ 0:~ ur~J.c·~1ar conf0rencius y Je1nostraciones --
.,':'"t.,~- .... _,,_ , - ~ 
_.....,~. ,,_,.._~ ,!-\JO .. -
v..: ... -1..u.v 

ücl uso C!e la secla-
por ~os dcntistaa en 

.U.tó cuenta ~2ue J.a 2.ncster~ía por i!1f:aleci6n se- inte--

. . . . . ' 

;7:;t:-:-·,::i.ie~ ·-..:()~- é-:;cr ·on' ~lt'líl ,-::f!O enc.iri clín.ic8.·'·1.ít.ii·~·-· 

',' :: . ·.. . . . 

'3i·r, J,;•nJ.s. Y. Sim:pson, intc-o<fajo el _eter i:;n .lé.i :O:ctlcti:_ 
~1 ·-19 .. _.:'le .. rt~\~·1<~· "'~~ .rs.'.·¡._7, ··encc~~·r·4 .s~t?:· ~ 

c;hor._e~·;} · f.e:::;::¡crá(i~S1e .• Y e;_n_su !J\,Ís ... 11,~d?\ie i.:n ~~t2···· 
2i;JÜrrto, _in-b1·0'3.ujo el cloroí'é\rmo t::-i iD. pá~ctfoa .· 
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Aus:tin C, liewi t quizá fue el primer hombre que us6 eJ. 

medicamento en Estados Unidos, y con certeza el ~rim~ 
ro en recomendar la reelización de operaciones quirú_;: 
gi.cas en un e~Lado de analc8~ta con cloroformo. 

Hevli tt ( 189 3-1895), -pre sentó ante la sociedad odorito-
16gica del Estéido de Irwm, estudios sobre anal&esia -

· 1 , 2 ANES?F SIA LOCAL. 

1. 2.1 

En este tema trataremos de hacer una breve descripci6n 
de la evolución hist6rica de los principales anestési 
COE! J. ocales y substancias auxiliares en anestesia. 

COCAI:NA 

Carl Koller y Si,§,1Dun Freud, investigában el efecto -­
p~Íq~fa'co ne·ia tii.ic;;..:i'.r;::.; :!e:t!.". }n había ex·bra.:i'.~o el Qu_f 

áilcb Núimaún en íS&c~ de ler= h<~:Jas d~i ar:i:>t~~to. coca .'7 

... . . •. de .. St1damérica,. quien inform6 que ·producía. insensibilf 
. . dad te6;;;al ~n. í~ parte de J.a leri~ü.a con la que én-- ... 

KolJ,er pr~paró üna solución de cocaína en agua ·y la 
prob6 en el ojo de una rana y en su !)ropio ojo, e; r5}_ 

.·· sultado fue adormoci!lliénto del ojo, ·así se descupri6 
. '· 1á anestesia. local .•. 

~~WilÜe~,.H~l:;;tead, inyeci;6 cocaína t;:erca de los trori-­
~os ner,iiOSOS bloq_utanclo fá ré/;i6n :fnévaci~ pvl' i=:Sb· 

nervió. empie6 u~a adapt.aci6n d.~ la je~inga hipodértni .. 

ca de aguja hueca funcional; paso importante en .el l.Q. 
gro de la anestesia lqcal. 
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Ilaymond comunic6, que :l·:.3pués de la práctica de blo­

queo dental inferior i:ior Hals,~ead, a un paciente con 

un diente hipersensible; el diente se preparó para 

su resLuuraci6n sin molestias. Pronto se ancontr6 ~ 
q;1e le. coca:'.na cstr-.ba lejos de ser ;;.11 ariestésico 
ideal; es un anestésico pelicroso, produce san¿¡rena 

local, y Ct. vt:et:>;; !1;:wLa. la toxicidad general. 

de animales con una solución de cocaína e inyectó la 

mezcla en su antebrazo en 1903 publicó eus expe=imeg 

.. tos con una solución de cocaína y adrenalina. Se -­

simplificó la técnica de la 3.riestesia local con el .­

uso del irasoconstrictor ya. q1rn ""t." J.itü-!::<:. l:~ e.\:';:icr­

ci6n del anest&sico local, disminuyendo así la toxi­
cidad general, también prolong:::. la c~:.i.raci6n de la -­

anestes'. a, reduce la can"l;idad necesa:::ia ::iel medica-­

mento y d1str.inuye J.a ternorra5"ia del área. 

~os primeros cirujanos. a trsvés de· la práctica se~. 
·· '1icl~0ii-'0Ut:ri\;!:< lit: la necesidad. ele iin ·concbiciiento·(ié - . 

anatotnia ree;ioÚal tOpo.:jr·iHióa, así ccm() ln distritíu..'. 

ción nerviosa era la base sobre la cual se estr1.;ctu­
ra el edificio de la. anester':lia regional, en 1914, el 

ni< Quido Fi9cher, d.eritisfo alemán," í\te llevado a -:-­

Estados Unidos para. -enseñar por primera vez .la t6c.n_!. 

ca de blo:i_u~o 8.nestésio() acepta:la e·n la actualidad • 

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

Las manifestaciones. eróticas, alucinantes, histéricas 

y tóxicas o'.)servadas despufa del. uso de la cocaína, -

ha si.do üescri ta vividamente por Fischer. A pesar del 

material disponibl_g_, la m"lyor:l'.a dé los dentistas no -
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tenían la capacidai de a1cinis:rar anestésicos loca-­
les en 1927. 

Se design6 a dentistas capeo1ci.tados a enseñar aneste-­

si.a por bloqueo, a cuanto dentista fue posible. En -

un !'1Rzo de p::;cc.s <:<.ilos, más d.e 15 1 000 odontólo¿;os ha­

bían asistido A l~ cl!~ici {e!~, 0ooK Waite). Estos 
dentiet!:ls cnrr:hü:.;:;_.J:..:c :::;;¡ lu"-' q::.e se graduaban coritemp!2. 

ráneamente de las escuelas :Logró la ace-pt2.ción de las 

·técnicas de anestesia local en los E.~. 

~TOVOCAHfA, 

Se realizan avances- en la ciru5:í.a con la aparici6n de 

la novoce.:ina sin-r;etizada por en 1905; en odontolE 

gía la supera la lidocaína; el clorhidrato de mepivo­

caína. 

C:i:GlO:ttÚ.Jl'ANO Y E'l:E?. DIVIrILICO. 

:Entre 1920 y 1933 se .introdujeron t:ces ane:rtési_cos. 
____ ::-:.i'n!'Q::C:fa!:tco:-Etilt::no;·- O:tcnipropal'lo ·y.:Ete.1·ni~i.l'líú~~; .. 

· Arch.-:;i:, informa 1.as pi:iniere:s ·extracciones dentales be_ 
jo anestesia con etileno y oxígeno, en npro:dmad&.men­

te 100 casos, fueron realizados por Charles Dodd en -

c1:í.n:ica del ejfroitc de salvación de Chicago. 

6. de noviembre Je 1933, Thomas Cook,. realizó la '"'"""" 

liz:imera oge:raci6n d<"ntal en ;;;1 -hob¡_;lta1 et~ 1.a Üniviir­
·3idad .de Pensilvania con el paciente anestesj,ado con 
vinethene (eter viníli·::o). 
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:SAR3E'TJRI CvS. 

Jiscber y Von Mering, introdujeron en 1903 el barbi-­

tal ( veno1·al) en medicina., el ven oral aún se conside­

ra un (ncelente hipnéti¡::o. 

Lundy, .i.ü-v,;;stigó ~::: d.eri ,,.,,.., n rir>l ácido barbi t:iri co; -

::1 ;c:::t~thul ( t·i open tal) c¡ue es 1;n ele':lento de confiaE. 

Zé.i. ¡;~.:-::::. l::! s:~est~~~;;. intr2.veno.c;~. (cirugía bucal) .. 

Adrian Hubbell junto con Lundy W:i•ckoff y 3ulJ. ord fue-

ron los p!'imeros promotores c~e l:J. s.cestesia intr2.ven~ 

sa para pacientes ambula torios de ci rctf:ia ::iuc<ü. 

En 1911.5 Jori:;ensen, fuc uno d.e 102 prim:oros en refinar 
la administración intravenosa de barbit~ricos ccmbin! 

dos con anestnsicos induciendo una l:i.;;era 03edaci6n y 

un bloq_ueo nervioso para logra.r una ane.stesia lol~al -

adecuada. 

Desde su introducción en la C.~ca.da de 1'.:150,. se bii u:ti ·· 
.::_. i±·za·~~ _· __ t:i~ i.J.118.mentu .. 1~~-:· B.~t~d.~.!;r:~~ .. ~i .Y.'?~:: .. ::~-~~~ C!~.f-.~~·~_-2:~ 

neuról:l'.ticos; 1on cieriti s tas 11án in~cntad.o inoorpox·a.r 

. las supuestas Yen tajas de estos me:dicamentos en su.· -­

propia ambulatoria. 

. •' ~ 

TRES D:SCADAS ~1 0TA3LES. 

. . . . . . ' 

Desde ~J~ nf!s:ittibr:iril~ento .d.e los. ancstésicos. generales·• 
a mediados del s:l.glo XVIII, la odontolog:Ía no habfá:;~ . 
experimentado Un desari·oilo tan es-oectacc.\lai.• en el -:--. ' . ·: . . . ... . . .,. 

control O.e la ansiedad; el temor y el dolor como en -
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A cot~ienzos de la 3.B::::o.d::?. Je 1950, alre·:1e:lor Je 25 :5.en 

tistas ae iedicaron en form~ colectiva a fomentar un 

programa para oini01izar o eliminar el espectro de la 

a11siedad, al temer y el dolor en in1iivid11os s~jetos a 
tratamientos odonto16gicos. La American Dental Soci~ 
ty of Anestesiologia ADSA (Sociedad Den·i;al Estadouni-

"'1'· i ::i. Rct1rnlidad está formada por alrededor de 2, 500 

En las déce.d?-s de 1960 y 1970, la ADSA, patrocin6 va­

rias conferencias que influyeron p:r.ofundHaHrnte en la 
Ed.ucaci6n Odontológiear a partir de esta educaci6n se 
han forciado otras que han contrib·x:i'.do a la Sl:peración 

odontol6[;)..ca; por ejemplo, la ADA (Consejo de Educa-­

ci6n Dirntal de la Asociación Dental Estadounidense), 
la SAAD (Sociedad para el Avance de la Anestesiología 

Odontología). 



2. COHCCDIEr:-ros E33:i'CIAL33 D'.'. ;\~ZATC:.!IA. 

El conocimiento de lB anatomía, es la base sobre la 

cual descansa el conce1)to in :e gro de anest8sia re13i2 

nal, ya que <5in los r.Ii"'mos no es posibl,e locrar éxi­

to en el campo del alivio del dolor. Con ~una fre-­

cuencia el cirujano no se halla familiarizado con la 
au'31tc:::ía 0.R1 bloquee regicr.9.l y recu;:-re -:i. técnicas -
~e ; nfil tración •1trn no son tan se :nü'J.3 ~i ""' ·t.isfec t2 

El conocimiento de la Osteología es esencial para el . 

anestasisto. rea:ional, J.n.s prominencias óset1s f?L~by~~­

centes al ligamento, si.i:ven cerno flu•os c~1.:ie g>.l'.i'.an la 

af<Uja hacia los si ti os de inyección, ard'. come las e.§! 
tructuras óseas m;.fa pruf\.:r;.±~~2 • .-e.pre;::ontan a memtd.o 

referencias terminales !;ara lle¿;r:.r a un nervio. 

importante familj.arizarse .con luenres aoc'Jsibles 

'1'01:1 .:;;;::::.lee !:'ue::!an p:::-actica:;.•se mejor las inyeccio­
n.~·s i. · 1J~l6:;.¡6·· ·~ri~-:.:1 .. rs~ · .. ~ei ~,eui~,~·~,. ·a.~~:··;" os· .. nl!.e•.:iv::: ~·(Y- ·Eª!:'-.> ..... 

tr_ie;enii(lO principalmente), desÜnaaoG ~::.. t:·:)~ fn;;e:tE_ ... 

sada con.el obje~o de d:enidir .en qué punto de su ira 
. ,",· . . ' .. .. : . .. _· . -

·-e ·;it:ctc _p:.1~<1e1l' inyec;t_arse más facil:nente para obtener -· ·-. - - . ·-~ ~,. " . .. . ' 

<1a tineete3ia. sa.tis.fa:cto-da";· 

Es .necesario conoc(:!r la an:atom:l'.d qu<J se considera -­

•. normal pare utilizarla corno estándar de con:parad6n 
sn. ~i,tuaciories en que los carac.teres ánatómicos se -
haÜen deformados o de~vindt1s por traumO.tismos ~ en~ 

bltlndos que cubren. la ar~ezón 6i:i6a; de;;;~ 
' ; 

ben considerars~ ~on."'3.-o,";..."1.e.:;:vios y vasos san~:Llíneos .· 
,en la posici6n e~c.:acta q:Je ocupa en fel cuerpo vivo~ 

-·" 
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El dentiota adninistra anestésico" pal"::> in ~errurnpir 

estímulos desagradables procedentes de los nervios, 

encías o tejidos blandos, durante los procedic::ien-­

tc~ de rest.~nr::i.ci6n o q~1.ir~r¿_-icos y quizá con r:enor 

fi·ecuencie. para fa,~o:·ecer la hemostasia, inhibir el 

reflejo náusea, auxiliarse en el diagnóstico d.ife-­

ren".:'i<>J n co.lmar el dolor facial. 

El "Proric'i.t;i to de este breve re: paso es considerar ai­

l:,'Unas es"i;1·ucturas anatómicas relaciona:las con los 

elementos nervio sos ir:iport:::n t~;s :EJi:lf2. la anestesia -

local en hi práctica dental. 

Las estnlc"Guras más sv.pe:·fi.ciales 1ue deben consid~ 

rarse en la cara a ~a~tir del ves~íbulo but.:~l, ovn.; 

a) füucosa. 

b) llúsculoo de la e:q>::•esión facitü (con st.t recubri­

.. :::i:::!~~ :;!~0!!~'.'"~tino~ particula~·ocnt.e: .~1 an.ísculo 
·c·-tin±~ ~ r .-
Arteria y vena facial. 
·R.srn·:CfiCa.biOii.~ú:1 te;:·:·;izüil~s ·del-n::r?:J:o -_Bu.t·-{:·!'hj_ t.:::.ric. 

-·- ··--· ·--· 
'"supe1:.fici·a1es de la Cara; 'invplUc·radbS -~en-_. __ ·: ... -- ---~: .. ::: . .: 

H.1 ad!nihiG~r:lción ele 19s an.'}ntési~os J..oc~i~s, inc1u::. 

P.araa del nervio suborbitad.o. 
·. !i;en toniD.no. 

Fadi,~l (por accíde.rite de; una mal técnica). 

~oo cust~o mdaculos de la maatioací6n Y ~ua vasos y 

·,n~r:Vi~s corrBppondi.entos, es-t&n siLuado3 en el espn­

·ctp ~1Us-ticr!.d.~1~,, los m:.lsculo:.i m::'is -pt_·open.nó~ a ·ser 1.JeE 
fo,n~d:,;s p~n: una at;,n.ij~,, durr.cnte las inyecciones profl,l!J. 
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das en estas áreas son: 

Pterieoideo 

Interno 
:Músculos Externo 

Temporal 

I:0e !!!'5."0""1 n<> n.., 1 ::i mn >'>ti cnción es'tán .inervados por :ra 

visi6n anterior, por lo riue nos dedicaremos al estu-­

dio d,el V par craneal (Trigernino). 

2.1 NERVIO 'l':·'IIJ~1:'.INO. 

Es un nervio sensoritü y es el más -pequeño; sale de 

la :p01rte superior y anterior del ganglio semilunar¡ -

avanza por la pn'ed lateral del seno cavernoso, sus 

fibras son sensoriales o afe '(rntes del cuero cabellu-· 

áo;' pie.L áe in freni,!, 

no r'ron'tal, conjuniiva:;; 

gr•imal, piel del !ingulo lateral del Djo y sobre la 

pimta y aletas de_ la nariz, a medida que avanza el 

··ciliar. 

NERVIO I.!AZILAR S"P.SRIOR ... 

: . . ,. '. ' ' 

Se origina en medio del borde anterior. del ganglio{ 

avanza.en. la Ólramadr~ d~ l~ fosa craneal media, én 
.. · •. ' .. 1,_. . . . . . .. 
· ·l~.;for=tP._ i.nferior de l_a ·paréd laterál del .. ;;ieno. 9aver- '' 

noso; sale d~l c~·áneo a través dei a(1\tjei·o redo~::Ío ffi_?: 

yor y penetra en la fosa pteriopala~ina, a ese nivél 

se <livid& en tres ramas principales: 
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b) Intc:ctJedia por el nervio subor}i tario, 

e) La más pequeña y e:,te:rna por el nervio cigÓc.1tico_. 

Srn'i':!:SIS DE LAS FUNClOtfSS :J::L ;r:::RVIO !.~AXILAF S!JPS!UOR. 

En la cavidad craneana, esta divisi6n envía un'.l i'ama 

sensorial, la rama men.i'.11t,<:éa ;;;o:U:::. e le r111riunadre. 

En la rosa l?. ,,-; visión 1211'xi.lar emite 

do!J r~:JELS ! 

. . 
a) fü;1.111t:. Cigc~dtico Ji'A~i a1-sensorialt desde la piel que 

cubre el hueso cigomdtico. 

b) Rama Cisom8ticotemporal-sensorial, dese.e la piel 

lateral de la frente 
, ;f_~¿.i'¿~--- a·c._,lu ·~sien·~· 

y de la parti anterior de la 

. . 

desde ~l ¿:an5lio esi'eriopalatino a la gl1focl1..ü:.i lá¿;i'i..::.C 

.-·-··Ési~-a·s ·-r:t ora.s·.: .. .§e\?-L~6 tC1r'i!::,.::;_·; :P~=~-!1._ .r.~:r ._ .. ~+.. UeJ.~\fi 1) q,i· 
·g~0~1t:tC'O y···~espu·rss -~e se-p'ar~111 de ·éste -!J!l!'a. t1-nl.Tse al . . 

nervio lagrimal y la c;l:fodula del mismo norobc·e. 

NE?.VIOS ESFZ'."OPALA".:UTOS ( -pterí¡;o:¡-:alatinos). 

n·· .. - . -. • ; . '. • , ~- -~ . ,.-
. .1:1:8.fil?,,$. o~·b1:;ar1aa~senr.:or1ales, lle sde el ¡;eriost10. 

:~-~i~_·. ·:lé:( ó~~if.:; )l ?. i~~-:fuJ_· c_os~.:.-.4_el .··sen'?. ,e~fen9id~l- -~-
las .. c.Slulas etmoidi::.leo po3tG:i::iores:. · 

n~c10. :Palati11a lü.i.yo2~ (Fnlatino Antei·ior). 

dn la :r.erJ '::ir:o:tnc muc():m de J.a. mayor 
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del paladar :iuro y la parte e.C.~·acente del velo del 

paladar. 

e) Rama Palatina Menores. 
Sensorj_al de la oembrana mucosa del velo del pala­

dar y la zona tonoiliar. 

d) Ramas Nasales Laterales Posteriores (Esfenopalatino 

i\Ienor). 
::>enBor1al :ie la membrana mucosa élUe cuore lo~ r..:or:... 

netes nasales. 

e) Ramas Ha:>crala.tinaG ( Esfonopalatino l.Tayor). 

Sensoriales :ie la r.;embran2 a:u.cosa de la parte inf~ 

premaxilar del paln.::lar duro. 

f) ·Rama Farin:;ea • 

. Senscr.if11 de la membrana· rJucosa de_la paz:.t~ _PC)~terQ_ 
,,..iat-~éi·ii'i ~dGi nasofarin:~·eo -·~~ .··,:t¿~rai·: .. d.0' .. ~'ri troi-~-~~~. dC;·.:~; -

eustaquio. 

C.e los nervios·esfenopala'tinos, llevan 
sus fibras s:~rii~6f1ái¡{e·ai-günil:é•·:h:í.ii'3:8' :iie:;:; 

a Ú! membrana macosa de. las partes mencfón~ 

AL VEOLAP. l'CST:ERC' S'JP:SP.I OR. 

a) Ramas Gin¡:P-vales • 
. / .::~~~S-Ori':;:fibras .--G~"riGo_r±~1.e s ··Qua· ..;"n· .. -ds 3-tlc.:.1ri.·: .. ·cnC:!~·.:=d.·c.· 

la reÚón molar superior y desde la memb~ana roncó-. 

par·te de la mejilla. 
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b) Ramaa AlvQol~re2. 
Scn2orial de los ~olaras sup~riorea, e~cepto la -
raíz mesiobucal del prioer molar, sus encías y.de 
la membrana mucosa dal seno maxilar. 

e) En la r~gi6n del Cannl Infraorbicnrio. 

d) Nervio • .;.:;_c;c~~o.:'.' i'li:rerior Medio. 

·sensorittl Cic l~::~ ~j r!Ú.Spid~s ruaxj.lares y .La rti.L:<:i -

mesio-bucal del primer molar sensol'ial de la wu.0.s, 

sa del seno mo.xilar. 

e) Nervio Alveolar Anterosuperior, 

S~üsori~l 0~ ]_os incj_sivos y caninos maxilares y 

de- la muc.:o!'.:;a del seno oa.~-:ilar. Una 1,)et.1\,.{,€ñt: r-2rn~ -

nasal trans:ni te fibras senso1:iales desde el piso -
1 

de la cavidad nasal y la parte anterior de los ca.;: 
netes nasales inferio~es. 

¡ --·4 l'"l,,, ..,¡· r.. . .L-"t \JJ). .... : .... -

R'aoas I'alpebrales Inferiores. 
~e 1::!: ¡:•i<>"C del párp~.do .infÚior y su - .. 

....... : ... ·: ... :_ 

Ramas Nasales La :;erales. 

S~nsorial de la :iel lateral de la nariz,,. . . . . . ~. 

Superiores. 
1:a pié .del labio saperiqr 

!fíFFRIOR, 
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un ¿;ran tr~: d:.=: ; ... i:;r::1.s ~enso1"~.'-1le:t (o..fer~n :;eG) ~~" uno .... 

pequefio de fibras cotoraa (eferentes). La raís oens~ 
rial ¡;¡oyor, sale del án::;'.l.lo anteroinf,:ricr del gan;lio 

seoilunar (o de Go.sser) y sus fibras se dietribu~'cn -

en la dura.madre y la cembrana mucosa del menton, meji . -
llas y labio inferior, nsí co:no tar;ibién n la re¡;ión -

del oído e:c':e rno, ¡;lándula pró tida., G.r".;ic·.tlaci 6n --­
temporoman..ii buln.r, el c:t0ro cabt.illu.io sobre l::t l"~;gíén 

.d.el hueso temporal, los dientes infr7:c·ioi'es y sus en-­

cías, así como los dos tercios anteric~es de la len-­

gua, 

La ~aíz motora inerva los mdsculos i2nooir1udoo masti-
catorios, inc;r.,ra el milohioideo y l<?. r,arte an-:;er·ior -

del mdsculo tensor ael velo palatino y el m~scuio ten 

sor del tfo-pano. 

El nervio oandi b:.:.lar penetra en la. fosa ci¿-o:;iática, a 

: tr;:¡_v~a .del. a.1¡::.cforo. ova}:• inrncdie..tamentc _ po:· det:r-ár.;. de, .•. ·.··. 
;.\-a ·J;ot·c~6l:1 s~pa:-ior ·.~Si' ·a.1a- .e::tet·na·. del .. etJ±\:nci::Ú~n .--· 

'f' 11 ~· .f-. ...... ,,,~r--•-.'<l't"'-· '1..,'>'rY 
.l;..r1.0 L'<t'1V.l.\..t1~.J ;.i:.J.J 

.. , -~-- •"• 'j .,. ,,..-, 
,·;:..!::.'t.J..\.' 

'1<i j, · .. .rY,.T 1")"{,·¡ JI T .. 
-·-•'"\~ ~.:..J.)UJ..tC:,¡,"..'I! 

la duraoudrc de la .fo<:>a craneal 

y 6.e la mucosa de las cJE:.lns .maatoideas. 

31JCAL (.Bucil.l ma,Yoi;). 

de· la rnémbr:~n:l mu~ocfü y .la piei de 
t¡;gi<Sn de la ID$jilla censcirial .o.e J.e. .enc:ía 

·.el.e ia í:<~&:i6l'i rnó1rii inanditii1ai~ 

.N3'R"I0 A'TRICU:Lo~:;,¡poRAL •. 
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Que cub~e lQ~ zon2s inerva1un por 1~3 rs~ao ~el -­

nervio facial, es d.ecir, zona ci¿:;omática buc::il y -

mnndi b!llar. 

b) Scntmrial tle la GlámhlH ,Pa:.c6ti:l::i.. 

Por la rama parótida. 

d) Sen<rnrial U.e la piel. 

Qu~ cubre el mea to a•.tdi ti ve ext·2rn.o y de la super­

ficie latere.l y c::terna de 1::. me!!!'or::ma del tícipano, 

rama auditiva externa. 

e) Sem:orial de lf:l: !Jiel del Cllero cab,::llu.d.o. 

Cubre la parte e:~terior del oídl) c::terno y el cos­

tado ie la cabeza basta el ápice del cr&neo, por -
.~:::;~:;:: :~cü!:';~:c o.lt:~ istiPe.I-iiCirii?ñ"~: 

I:IW?JAL. 

·loól U.os 

t:lembra.:.:. 

na t:IU'.J03a ÜC:l piso <!e la. boca y de la· Cara lin::;111Ú rle 

la encía rJandibu.lar, sernoria.l de. la glándula subman­
sublingualy sus ccn:!uctos •. 

lingual, mcdian~e su com:i~icaci6n con fa..;;_ 

· cu~;:.'da. del tít!)¡mnoi• áp.C)1:t.a un ;zentido _ er:.Peci nl <1.ü --
1,'1ls tó d.s:cde los doD tercios anteriores el.o la lengua -
y ta::!bién fibras ;;¡r;,cretorias a las eiándulae subma:d­

y lao gl:fodulus mucooao .dü 
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a) Ramas Dentales. 

Fibra3 sensoriales 6e todoo los molarea y pre­

rnplares mandibulares y sus membranas periodon­
tales. 

b) Nervio I:rentoniano. 

Fibras sensoriales 'ie 1::. piel del labio in:re..:...:. 
· rior y la baT.billc.; de L: re 1:;ión oentonio.n; y -

de la ~emb:r':~na t~uco~n :~:.;_~ cubre la .re51cn del 
labio j.nfe1~ior. 

e) Nervio Incisi ''º· 
Sensorial de incisivos, canincs y su~ membtanas 
periodontales. 

6. NE~VIO 1'?I GE:TffO • 

. tr{J?'é-~i·no .t-i-fú18_ üü~ -.-i .. f.:i-l?. 

8DVÍB fibras eferenteD alOS masc~lOS deriyad~s 
arD·u · u~c~·ú.: · üea1·;·· :l::is ._ fi b!:!.iS>\notOr:~iS' 

fi~ras de 1~,divisi~ri mandi~ular 

Inerva el músculo F.tericoideo in ';ü'no. 

•· lÓ te11so-r del velo pnlatino y al m~sculo 
',a·ei tíc:r1mno, .· 

p:J.rte qu.e va al tensal' del •relo d...l 

y al t<!n:':O:t' del tímpano ha sido con. freci.;.encia 

.. mal como. raíz motora al [\an¿;;lio, -
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pero s6lo pasa estrechamente al ¿pnJlio y no es 

una r~íz de éste. 

Inerva el músculo masetero. 

:Pasan coc~o rnmao te:nporaJ.es profundas anterior 

y posterior al músculo tcm1ioral. 

T- - ----
_, _,! .......... ·1 ... 

J..U"t:.L l/C. <.;;..l. UJl..l'-'Vl,t,,O:.V 

Inerva el :niloh:i.oLJ.eo y el vientre anterior de 

.c!l.c~z!l~: les f\tncion·e.s. sens.O-­

los he:;.'vios éervicales son reali­
tri;::érn:ino, ·.is 'c6opt;ens::Í..ble que ;.;.;:; 

. . - - ' -

deben termin::i:r éii la materia 
y contL:,ua, · CJ.\te récibe así dos -

:.sensoriales d.'! los nervios cervicales. 
. . . . ' . . 

procesos Centraü~ de las ·ram!le antes mcnciona~a~ 
ner::ric tricémino, envían su~ imJJ:.tlsos de tlolor y 

. -.~:.-b~wi-;.~.á_t·us~-:---~~~-iü."lw .. o_:i~:C·.:.:tahi:.:i---.-~bti;ic ·.:·~;.· ~i~ -t~t'io· c-fr: .µri~':· ·,~ 
·.·. ¡;:dioÚ cu;vn, através de la f,arte lat;:irál de la pro-

tubor'lnd.a, f'on:rnndo el t:rac~O CS}inal deJ. nervio tr.!_ 



Estos impulsos suborJin~doR a 13 senai~ilidad ~1ctil 
del nervio tri.;;cfo1ino, pa:;::m ul ,:;an¿;lio sc;;.ilunar y -

luego dentro del núcleo principal del ner-vio '~rigét;ii 

no ubicado profundacente en la protuberancia l~teral 

al núcleo motor del nervio trisérnino. 
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J.1 DCLO:t 

El dolor, e~ uno de loe síntoo::i..s n:1s com1)_n~P-nte ex-pe-
' rimentai'lo en odontologíu y como tal es lo. mayor preo-

cupaci6n para el dentista. El dolor y los d.iferentes 

estnic:; de ::.:-:!:icd.e.a., se-Y! 10..:Y T::¡r.T.ore~ o_ue más influe!!_ 
niA Anelen tener en el 6xito de nuestros trataoientos, 

:::~;_ ;:;:1r-"r'r-::~1 éi! ~~ t~n icr:-o:.~te_nt~ -111~ sin ella n:.~nca po­

dren;os realiv:.r un t1·at:;mic;nto GO:'recto. Haolaremcs 

Guperficie.lmente C.el dolor, tratando ci.e explicG.r este 

fenór:wno q_ue 3.Compaña al hombre .:lesle ;t1e nace y tace 

poner en jut~.::;o todos los sis-;:;er.io.::; c::::iocionz.leo y defe.!}, 

si v:os. 

El dolor ::ie manifie::;ta co:io un caobio •ie sen:c:aci6n d~ 

sagrado: ble que es :lescri to con una variel::.d de térmi­

nos tales coc::o: a;:;-ud.o, '.l!.lemante, afli;ente, aos.lambra.!l 
::·~_:·:~~e·~ .. ·!:j0.t·<l.vt :i;.c;¿l.pj_t·an-t:;1 .. :::t:: ... , ~!.'\e~üe. -r:0r .~,~ri- Ar.~·t.-<~uJ._o_ ~~-. 

~~i~v-ó·: i.;_·~t/·-~-~- :~11.~5ad.·¿. w;;:i'i:.:l-:C. ~~r!i ~~ .. e~¡1~0 1~ t} -~)(ú·r hfi~ 
.. cia el Sir,,tema Nervioso Central. 

·,...,-·-·~•-'.•--"··•·· ..... : .. - : : .. :·:Pc:l.::::c=: - d.efi!!i!' el: d0iQ·~:--~~!l-~P. ~.1:n!?-___ e:~.:poriencia penso_-

rial ·evoca fo por un 0.st:fr:ulo ncci vo que tiooe d9s ,...-:: : 

comPonentes ·: 

Una otnsaci6ri d<~finifa. . .. . 

.. Una:.reaccióri al dolor. 

ser· humnno>ino; ef:i~ti. po~~u~ .. si~ 
porie !> al inKi.vid:uo eri (ú:;tad.o de ~J.Eittá:. · • 

en rer-:::cfones viH:'iable.s seg1Ín. su locnliz~ci6n, in ten-

sidad, dur:.uü6n y cuo.lÚhd. Ln. ¡;ercq_ción del dolor, 

. "'ªun proceoo i.5.'1ic~m:témico po:é· el 
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LB reacción dolorosa, es la manifestación del pacicg 

te R la ~ercepci6n de una dos~cradablo e~pericncin 
( confa~ta del paciente). 

El talamo, es una oasa nuclc21··rle :::ate:::ia t:ris situ~ 

da ~ebajo de J.os hemi~ferics cercbru].~~, e~ ~! ~~i-­

m8r. centro de interre?..cciúr1 i..~el ~~J..~: ·:~ 0 n+.·co ·iel Sis 

tema Nervioso Central, nquí ~e i~~a;~~ 01 ~n1or y 9? 

tr·anst'lite u l'J. eortc2::t cerebr?-l, i3Gt~3. n S'J. vez es el 

más alto control ds perc~rci6a Jel dclor. 

del paciente así ~c~o s~ prcsen~e actiL~a. La reac­
ción del dolo~ depende ch~l f~ .. ¡,ncior::f;,c;ir;nto 8.21 t~lc:.r.10 

y corteza cere~r~l, la ecci6n talacice dinminuída --

·.:¡;::-':!1l~~.,~.P.. 1a~. a:iás el.e""~0~~º :;mbrn.l del Jolor y en ccnJe--

. c~:=nf.'.i. .r.t·. á1a.y-or · tol~;·e,~~(ri~ 3:1 ci~r:Ú".. l!c r· ··10.: uui; ·;~:;.-=.:.:~ 

la disminuci6n ligera de. la acción coúice.:i: -\c0;;: :=::~ 
bÚúricú::i) ·-f;_u.;::d.c 0ca::;ionar lll!l:YOr reacc{ón al dolo:i:· -

¡le_~,~do .. a la eliminación del control concícnte. 1S-. -

.dismin::ici6n ·a:c~nEúi:r.Ia de la aééión -.;0tti c~:l.: :f'C!.e" i;- ,_ •• 

elimín:n totalmente la reacción al-dolor; pro!J;;.cicn"' 
do inconciencia y anestesia general. 

d.oior en su e):.acta intery.retaci6n, de­
pende no solo de la -pi:?rcepción del r:d.st:io; sino que -

' ' ' . - ,,-•,• 

est;á relc.d.crnado con la. reacci6n al dolor .y toda al-

teT:n~i6n :eri 1a tolerl:1ilo::.a del p:::ci nnte cle:pe:rrder,( i;ie 
, complejos factores neuroano.t6micos y psicofisio16ci-: 

CO<J que rigen la reacción del dolor. 
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Las variaciones de la reacci6n al dolor elevan o lia 

minnyen el •.u:.1bral del dolor, e:d,,~en cio::rto::i i\1cto-­

res que tienen influencia de rir.i ti va sobre el u1~bral 

el.el dolor en el individuo corr.o e::i-::~:los emocion::iles, 

fa ~isa, e~!~J., cú.rac Lcrí u :.ilt;c:!.ti L!.!t..:.lr.ilt:tj :1 Ue fli!.Ciona­

lidad, sexo temor y apren2i6n. 

Uno de los. asi;<::ctos más impo:.'tante;:; dentro d~ la -­

pr1ctice odcnto16cic~ es el control o eliminaci6n -

del dolor; para lor.;;rar -3ste objetivo, 

dos que a continuQci6n enunciacoo: 

" . #'. ' e:-::1soen met:o .. -

1. Eli!Üns>.r J.a cau:-:a (un cambio e,1 el tejido) 

2. 3J.oquear la vía de i':i¡;ulso3 dolorosos (inyectando 

:~-ti·" -~·.os __ >~_-e;iirio-:i: pr·~~imos_ a~ _r1e·J:·\~-~·o_·, ... · __ v.rt~ ;,;r~~ii: qt.ü: 
... '• ·" .. - - ,·- . . ... .-- '. - . ' . ... . \ . 

··. ·posee pro-piea.aaes ::ines-i;e:::;i cas ·.1.oc;,t;_es J. ,· 

dolor (esto dependerá de la 

::·:~:: c·on -·-pro~i-Ctlt::Cc·. :tr1'":.l&é3ícs..!;·,- a·~í- lu"··:Perc.c~---­

cí6n dolorosa no será afectada, pero la rea.cción 

disminuirá y se. eleva~á el umbral del dolor. 

ra;1.cCión dolorosa-_ tlediante. la':· O.e pre .. :. 
:Si6n cortic<J.1 ( ef;t~ esté d.entro del alcancé de - .·. :. _\ . ., . ·. ' .. , 

:J.a. a~ieGte.sia t;\:ncral y rle los Ü,zr:.>~;tes ane::o té::;i:-~ . 

cos genernlós). 

Usár oétod_on psicono~Játicos· ( e.ste método ··afecta:. 

la reucci6n .:h;J, p::iciente y ce basa en iu ;...:-



-22-

confi2nzn Qi1e se inspira en el. 

Existe el dolor psicoc·:;no en el cual no está 2.foctad.o 
algin órgano y el pncicntc lo ase¿,1,u·a, despué.s de 

agotar todos los conocimientos· para deten:üna~· si e::i 

psicol6g:ico u orc;án¿LCO se debe recu~rir u profesio--

nietas ~siquia~ras. 

bloquear los inpulsos dolorosos, esto se lo~~rn d'2!10-

si tando e:-:tr:.-1neuralrnen'te un a.~:;ente químíco é"?..iecnQ:io 

en la proximidad del nervio a blcquear. La solución 
ea absorvida en el tejido lipoide del nervio e impi~e 

nervio conduz'ca cen'.:ralrJ;;nte im¡_~ul2os t::.L 'üh'I. de -

este pu?1to. Para un ~ayor efecto, la Jroga ~nest6-
sica debe estar en contacto no menos de 8 3 10 minu~ 
tos. En función ie la extcnai6n y e;;pesor nc.1. ner--

·- ,- ,. 

--Y~(9:··:~4t:(~~f.~Xá>-~·rf r;Í d·!:;: .. m~·yoi~ --~ r.:cno!-- can.t.id.a~l- tle- -~1!ú"1·~j)_<f: 

si'a; e::rto és para una fi".ira ¡;n1esa, sr l'O=tllel'irt't :.ie 

>l.ll1C! con~entraci..Ón mayor. 

u~~.::.:c:~~'-'~ 0-'·'· '·:Para t..tria' mayor· OOIDpl'flhsiÓí1 éh ~1 ·cónh'Ól d~,r do.1'6r;: 
J.éfinHemos fos siguie~ús concepfos: 

a) Aneotosia Re¡¡ional 
·Anclf;e sia · 

defintci6n d.e anesteiia re¿¡i.onaJ-', e.s .la 

--r9:-- ~~.ri$.i hf1i~.!-~:i .. y ··,,ci_:.-_-nii ·w-iÚ~--t:efa~61~á-'.1_ ··. ~~¡~ ·:~_Jl-~'i~--
. obtenido al inte1·rc;mp:i r 1; concluctibiÚJ~d ele las 

nervios sensitivos eri div~~oue 
del C\.ierpo, lo g_ue. se lo¿;ra J!Ol' aplicación 

de unu dro¿¡u o cor.~binación de dro¿;ao al nervio. 
:puede se::.· 
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in'.lctiv<.lda, sey1n el t~\m~:>o del nervio, la ce:p::tci:kd 

penetrante y la concentr~ci6n de la dro~a utilizuda. 

J,a anestesia :i:-egional se califica a vo0es cooo anes-­

tPria de conducci6n, lae dronaa reciben el nombre de 

anestésicos localc:J, :t ~e Cr:!fl'?fln en fo::.:r:1a de solttci_Q 

nos uc~osas. 

Se ü'uL5 .. -ane. ~r;.~:;t-::::i~ r>?,s~ 0nP.l r.or inyecci6n de un so­

l~ ~'?!'~r; o o de un grupo de los nismos que in.arvn.n un 

e~:;:;~ ~.:.-;-f:r?."!:::ii"l r:: t!u:t e. Q:~n1).rlo ne califico :i..ncorrectQ: 

mente con unestesia local. 

:S1 té!.-r::ino anestesia rc¿;ion::~l di fie:: .. e -5.cl de anestc-­

sia local en q1rn el J:Jrir::e1'0 es rJá.'3 a:iplio ú inclusi,;c 

en anestesia local J.a soluci6n es de~csitada a lo la! 

go 1e l~ línea de ineisi6n y en i~3 estr~cturas de la 

heri'12. '·!~ti1·úrcica; técnica conocida como infilt:::-aci6n, 

en la cual se bloq_uea un zran n1mero de tertni!1:~ciones 

'lislad.as, pero no un tronco nervioso espi:!c,i 

. La ter:ninolori~ "Analgesia", que sicnifica lu pét•tlida 

de la si,,nsnción >-le molestias (dolor ilü1 i.:,fr:J.id<:. d.~l ·· 

t";'Vübe-i:!ic~-ta.).. .. ~~ -10~·:·:.t~.~~.:i:!!.<?lO?,·~.a Je 11 ~n9stes~_u -~egio-­
.. ,, rl:ll"; que si¿nifj;ca lo.. p¿d_i.da de l::i.··~~ns~~i6n ·_que 

moleotn (dolo~osa) ~in p~rdida del c~nocimionto, y 

q_ao a.demtfo provr.ca la interrupci6n ·.le las de;a:fo sens~ 

.cionc:s .. cot:10 tewpenit~.ra, presión y fon~ión nou.ml. 
,. ,". - . 

· .Cor.10 c~<la una .de e;;~as t.erl'.linoloi,;ías se refiere a di..:. 

:c;:.~~-i.~c!lc~e:s as-pee~<)¡; de i;\Cción_ de la drogo. y prócedioie_!! ... 
:ie;·:5. convcni~nto utj.Üzifr c1¡da utib IJ!:cCá exrre'oar. 
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El dolor es la principal rno:hliiad ele la sensaci6n 

en los Jientes, la "."-mll,:;;esia" se lo;;ra con wís fr~ 

c~encia en loa n8rvios que son a la ve~ n2n2ori~lco 
y motores y en los que la presi6n y l • tom~e~atura 

tambi6n se elirainan; la "Anestesia" es el resultado 
.c.; __ ., 
.J.-1.Uc.l..Lo 

ne~tes que de~enden ae las zonas an~atesiadas, el -

lugar de incisi6n y ln t~cnica empleada. 

La soluci6n anest~sicu se de2osita en ·1a vaína 
perineural de un ·tronco nervioso (anestesia re-­

efonal). 

La soluci6n anestédc'.l ~ie de-posita en la proximj,_. 

dad 'de las rarr,2.s ~erniinles mayori:s, de manera ..., 

.critu,. por"·él t~né.~b~~r1i-~0·1 ·iog:Ldi.::rúlo el ·"Í'~-~0- ·de. -
los iinpulsos nerviosos (anal¿;e5ia). 

LC·OAL. 

se deposi t.a en lan 

,terminaciones nervio.:::ias •. 
....... .... , ....... ··- -·--· . 

TCI'ICA; 

ey]::tt:r"Jei6n UC una. f>OlltciÓn O.dOCU~ 



3.2.2 
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da direct:;r::ente a la supe::-ficie de la zona, quel:;:-:­

do incap:?.ces al estíILulo las teminaciones ne::-vio::ias 

libres. 

r.:ETCDOS D:!: INDCTCCIOH. 

oral o intraoral; en analGesia o anestesia regional 
de·oen1e de la infil tT'fl_ción y dt fn8i6n de ln soln.0ión 
anesté3ica. 

Los aéto:\cs para realiza!' bloqueo:;; de c::impo e infil­

traci6n local son: · 

a) IN'YECCior;;::s sum.:uc:OSAS. 

Coloc¡rndÓ la ag:.ijP. bajo las capas mucosau, tie di­

funde la solución en este car1po en pa:::ticular • 

.FA".:'.A'PE~ICS':'JCA3 .O S'.:'PRAP?.'.UC'S'CICAS. 

se coloca :próxima o en contacto con el 
difundiéndose· en_Ó3te _(láraina. Ó!;eu) 
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e) INYECGICNES IN".'" AOSFAS. 

Se hace un acceso a i;:r;·o.vés del periostio h:J.sta -

el hueso, aüte.s de in2r::rtar la 8.g,J.jai.i 
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di~nte con suficiente pr~si6n p2r~ que penetre 21 
hu~so ~oroso donln es tomada por loa nervioo pr6-
ximos al periodonto, así como por los filetc3.áYi 
dales. 

Si se tr2te. tle un solo ·2iente sert~ necesario h~ 
cer un bloqueo de campo. 

b) PROF•_!NDIDAD REQUE:lIDA. 

Si se dc$ea une. anostesia rnuy prpf~nda puede. uti 
liza.rse el método int:-a6seo, bloqueo de. un tron­

co nervioso, sicncto in<1dce·.1:Hlo el subrJucoso .o PE: 
ra:priosl;ico. 

aneste~ia se:heces! 
. ···- ·--·--·-· ... nervio. 

. . 

c~te se .descarta el a:étotlo de. blo:i.n,eo de 
i11fjÜrac:Lón local, se qti.lizará el bloc1~eo 

sólo si se tr.':\fa de una zona. pe1ucña •.. 

it~pcn~ 

su aneotepi~·~. En 
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cembio en ni~os y j6~enes reaccionan en forma ex 
tensa e inc6ood~ al ajormeciraiento de la zona. 

Necesi t~indosc set~·.'in el caso, el con'.;rol del .dolor 

más e nenas profundo se~ún el·est~do del pacien­
te. 

Si 3e necesita se utiliza un v~soconstrictor, de 

posito.ndo en el t-:ijido mús ·,recino, ac:t:_¡ando di·--

:rGctu:;¡.:;nte en capil~1rcs ·y a1~tt.::t·iol~i.r.:; t~E!d~:.jiendo 

ia cnan"tía. de l~ Ó'~iüu1·1·~~.i.a.~ 

.. Se :indica_ :o.:i!·a .. !irOdlwir insi:-nsi oili ::\ad al dolor Je 
. . '. .. ·-· .. ···; ... -

ef.57.:t_.r~.üt~ l.t.l. :t>"H - i~~-lt~- __ l_Eü3 o·o-~ortan ··e~~!! ·:. 

o necesario mantener de.s!=·i01~to il 

p:.:iciénte está des!:i()rto y coopera. 
:- Hu.y· tioca defor·r~ad6n do la fioiol()¿Ía. no:rm:::.l. · 

muy poca inci)cincii.l de moirilidnd~ 

'.P:icien tes pueden retirarse. sin compañ'ía. 

se ne ce nitú .persor:ui 9.j'1.t.:i.ante. 

téini'ci1p no son difíciléG ,re u0C1lífor~ 
de fr.acr.eos es reducido. 

. . 
ba;¡r m1rJton aC:icionales p~rn el paci.ent1:,, 

-paciente no .nec1:::ii';é ven-it'. .. en ayl,\nus. 
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Cuando el reciente rechBza esta anestesia por te­

mor o apren'i6n. 

Cuando el paciente es ale~gico a clistintos anest8_ 
• sicos locales. 

Cuando el paciente no tiene edad unfici·'.!nte. 

Cuando la cirugía oral l'layor he>.ce ineficaz e:::ita 

ane s tesüc.. 

Cuando existen anoc~nlías que torn;,~n üi.l.íi;ll,;,.:; ;:; 

imposibles para nnr:stcsin. 

Los anestésicos lo1J:1les son drosa.s q_ue cuando se i_!! 

yect¡;.n en los tejidos ti(~n,2n poco o nin.~é-ún efecto -

ir-:·itante y Cuando t::vü ::.iü~o:rv .. id.c.:; :;.'\.</ .. el ~er1.ri0, i.r; · 
terrumpen te~poraimente su cunducci6n de iopulsos. 

·1'fc dt!be "ir-l~ita1" J.n~ -tcj~dos ni p~o<¿l .. l..Cir_.,~~-~~~~o":"·: 
· nes locale secundarias. 

e) Debe tener un bajo ¿:;rada cié. toxicidad. 

d.) Debe act-.:w.r rá.r;idµncnte :r ser lo s\.fficienl;emerito 

durable pun1 ser ven ta.josa. 

e) T~nerpote:-i.ciasuficiente para dar unaane:::tosia: 
· -..:.. ~·:~ .... ~..; ~~~,... . ...,.,.n·l·~~~n +Y'~·r1 :i ~ fl.n fli·n:a <;·~,-::-"" 
üLl.J..IA.~ ....................... .... _ .... _ ....... ,;_,......-~ ·.· ·., ~·-·,-· •. ' ... , ... ~~- -



g) .Debe estar ~'el::.tivetJe:ite libre -ie pro,tucir re::.c­
cicnes alér¡;icus. 

h) Debe ser estable en soluci6n y renliz~r pronta­
· ~ente la biotranaformaci6n dcutro del cuerpo, 

i) Debe ser est6ril o ca,nz de ser esterilizoJu ~or 

j) Ni_n::;ún ane0tc1sico en u:;¡o actttr:tlmente llon:J. ~ in. 

perfecci6n todos entoa rcquisit.os. 
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Los nnest6sicos loc2les son dr·o~as que cuanJo ~e in 

yec·~an en J.os !;ejidos, tienen poco o nincúr. efecto 

irritante y cuando son ~bsorvidos por el nervio, in 

terr1Jmpen temporariarnente oJU conducción. 

1 Un bloq_uco de la transr:lisión de todos los ner,~ .. )_o::; 

aferentes producen aneotcsia o enrancia de sensacio 

nes. El blo~¿ueo ~1t: a·1tH~llas fibras que- tran2:1iten 

la zcn.::;8.ción de d.oloT· 2.olo sucede en la anc:::3t-ssi"a -

local. 

IJu interi:·upción de 12..G fj_bras afet"Cntes· ie.sul-tn·en 

un!2t parrilisis motor3. y un::l inhibición de las ~-3t!~uc 

turas inervad.as. 

_:_~-~-.?. ~ (~f_q¿;~_q . u_:;:q~aG .. e·n .. odcntulo ~·:Ía. ?.~.n. :t-?:.~~~'.)i··_r::·~ 0n · r:1.:~ .. 
·:::_:-~·~---~(:_~-~-~-~·~~~~·.-~· _ ·s:o~·· .to.:cr;· -.cowpuas t'os.,. :1-j,."i1t~\~-!J -~~-ó-~~-- ·-

rine;;:rt·ésiCos lUt.:2.J~·es- ·rla.·n· r:9·3ur~-.- · 
ln uicdificaci6n a nivel rnolec.'.<lar U.e lu co.,.. 

Carn_~~_qs _,_e~ ~-µ· .~st .. \i.ttt~V_.t:·?., ee~ _ 
lo .to:dcidD.d, ba,c;icidad o poten-

;En árntI1os cn.30¿¡ lo;¡ cnmbios t'.'n l::i f6rm\\la qy.ír.:ica 

. 3916.~ú.mün~;Ín li:.;~romentc la. po~f:n~ia, 
:·, ·:·p~·;_ji~·eri:.t·O.r\"~ ctt·· ~·o>;,i_C:i :}_~d ,-_· 1_o_$· _ anp $.t és1:co"~; . pLted\:n t1.D:!·u.:-. 

<·~·¡A_(::i~_~i~'.-:."~ió. :·~<C"i.i é~·r.Jo" ~~i ·~ ¿t( ~(; ~-1;·i;_1C. t-~~t~a ··:i úÍ;.f"_ciT.··~¡-.· a·6·· ·:.p·(i·~~l~. 
d 1

,; .. li':":·r~¡ir~"·;.~~ a:;.-í l~i.2 rc2~cc5~¿~09 áJé-r\:_:-j;c~:J -'lt.te· pu~°JGn 
~rov6e~r· cn·l~· ·tivo de it'u~o.qQÍ~Ji.coº El ruci9nte·~ 

o ,.,_ 1Jn-":·. :ro.{~u Lf7n·;.-\·::..lt1»2nte .J.o ~:.ürÚ. pe.ca. ot1""a 
q~i~.1i\.°!.!.,!. r:;:í."1:ij._l0.":rw· 
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Exis·ten muchos nnest[oicos locales, Je los cuales -

el dentista puede elccir, se5ún sus nece~.::idados o -
lc.s ele su ri.·-tciAnt:P. ;~1r:ilnn.q r~nn•n 1:-i li.~ní"~-•{n~ ("'.t•r1n .. • --.,J···-- ---,- --· ---·---·- .. ·-· ,.~ .. ·-..::: 

caí na) y la te traca:[ na ( Pan1;ocai ne) son e fe e ti vos -

tanto tópicamen~e como en inyección. Alci.rnos COL~O 

la procaina (Hovocaine) se usan snln An ~nr~a ~~YA2 

t2 .... bles, d~bid.o a llUe son It:lativaoente inr:fic8.ces -­

cuand,o s2 admini~1tr:J. tÓT1icar:1P.ntA .. 

Unos cuentos Je ellos se uDan ~..:olo tcJ;.~i:.:- .. ~~.Jcn ~e, por 

ser muy t6xicc3 ca~nlo se inycc·tanª Los ~c0ntes --

anestdeiccs que ocncion~rc~os se~ acl U.$0 Q~~ com~n 

en o-dontolo_ia, :J:__l :1n¡~ ~s me-jo:- a~-::-8rhl~~r bien el -­

uso de uno o dos de estos agentest que usar. r~uchco 
de ellos er; fo-r:·m~~ in;.ldeC'.).2,de.. 

La procnína · (ifovoéiiirie i / iue el r;rirder ::inés1.;i561co 
· rocal ·!3.in_t_~ti~o~ p~obabl¡,;qient?..:.?S el m'.ings __ }Jot~r_i,:_~,'.! .. 

·. y:el .ro.e.nos. tóxico tiene. iui. rápido inicio :le acción'~· 
pero. duraci6n corta, lo cual cor:ibin2.do con su .bajn 

potencia, lo han hecho menos popular, como sucede 
agentes su duraci6n. •ie acci6n dcpeniení . 

¿-rauo ,de. la concentrµción del .~raoocqnc.;.--

t1~ict(:ít pres~nte. En odo'.ltolo,;ia se w:ia .bajo la ;.... 
. fortn<'l. de·una-solúci6n de 2 por 100tle clor+itlrato 
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b) no:?c:-:rc:.n:.;.. 

La propoxicaína (Ravocaína), es mds potente y 81s 

t6xica que la procsina; aJe~ds no penetra en loe 
tejidos tan bien como ~sta~ ~n odontclo[Ía se una 

como soluci6n al 0,4 por 100·con 2 por 100 ~e p~o­
caína, cst::: combinc.ci6n pro:luce u.n inicio i·Ü:pi:lo y 

una d.araci ón re la ti vaeleu Lt: 

La tetraíno. (P:?..ntocaine), es un g,_;·ente con una po­
tencia relativamente elevada, alta toxicidad y ac­
~i6n tle duraci6n ~rolongadn se ha usado en oionto­
J.ne{~ nn cor1centraci6n de 0.15 uor 100 Bn coobina­

ci6n con procaína al 2 por 1001 k:ibi&n es muy efeE_ 
tiva a~~inistrada tt~picn8ente en conccn·tracionea -

de 2 por 100 ya sea solo o con otros a .entes cooo 
la benzoca:í.na. Debido a stt alta ·to:<icid[ü1 tle 13. t_2. 

.. -~:\i;:1~~~-~.il1:.) ·a.f-!_tH~ .. ?;E:n.nr.·s~- 1a prec:::uciófr ó.8 eVi.iirir· S(¡:. 
-.. ·,·.l.~So -en c'antida;iÓ3 exces1 V33" 

~1.:ú1Z·úc·3:íti:;.:, e.s ·un a11e~~-té:::icu lo-c:?.l tcl~ti·<t~reerite 

d"3~1il dü:ponihle pi.','.:'.'é" uno tópico en muchos pre:pB::'.'a­

·. Jcs de.venta lil:n·e, ac.í como uso en odontolo(;ía; e~ 

'mo ~a _un·estcr d~l icidó-~minob¿nzcico puede produ-
-ci'.t' ulél';;_,i.a a ot¡•os esteres ds este ácido, tales co ' . . ' _._ ...... 

propo:dcuína y tetrucaína y así 



a) LI'JCCAI?IA. 

La li.docaína (:Cylocaina), es ::·robable::1ente el anes­

t0sico local de nso ':L~s frecc:.ente en oclontolc¿;ía. -

Tiene un inicie bn3tante rápi·iO y una iuraci6n de -

acci6n relativamente prolon~::ida "°<31 co;:io 1.inri :,;oten­

cia (y_ toxicidad) 2 6 ] veceJ m~yor que la procaína, 

efectiva. nero le velocidad ¿e abGorcil11 v la toxi-

Se usa a una conccntraci6n cie 2 r1or 100 ':! se lrn ºº.!?. 
vertido en estándar con el c~al se cc~psr~n muchos 
otros a¿;entes, 

s~mejantes a 13.S .le la li-ioc:dna, -;;~ro se G.ice ~iue 

inicio de acción . 
rfrid o 

; , su as {~rlS y su 8.C!CJ.011 mas 

.. ' -
·.·:· .. a.1 :2·:·90i.·.:::;cv.·-;,,;uu· v·ú~_v·..;1J.u:-i-~t-.i\;1~u·.r: O en·: ~üi.ucii.Jf{~ú··-

3 por 100 sin éste. 

La !'r:;í.1ocün?. (Citanssi;), también tiene JY!'O!=•ie::.a-- · · 

O:_e,s.·,-JriÜy ·~entejg.Ptes· á _l¿_ ·_de_ la. liloc'2if1ci,_ c;iS.1::1~·,:::· s.e 

ú.~a. cobc so1'.lci6n al 4 por rno sin VéH3ÓConstricto1; . 
. _ .. i)r:6dµc;~ :; .. ún~ · ,ftO~~t.e~·ia ·-~·a:t.:i S"í~e.¿:.~~~·ía ~ d.~-.c ·9.u.ra.6.f 6~ .-
.• \lri tanto rná;; coitá 11ue la, HlÓca:í.na o la mephoca.f ·. 
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ne una daraci6n ie acci6n consider~ble máz nrolon~a ,. ....._ 
da que las demás amida3 ya mencionadas¡ su utiliiad 
y seguridaj en o;lont.olo.~1_p_ no se h:J.n cvo.lunio. 

4. 2 VASCCO!'!S?EICTORES. 

Las propie~ades de los vasoconstrictores la pode-­
mos resanir de la si{}Jient.f'.l f0!'.!!B.~ 

a) Actú.an sobre los vasos sancuíneos p:::oduciendo una 

constricci6n, lo que hace que la reabsorci6n de 
la anestesia no se:1 demasiado rápida dis~inuYe~ 

do por t~nto su toxicidadª 

b) Prolonsa lo ncci6n de la anestesia. 

e). Produce un a1.Jmento cr: la ter.sión arterial. 

rnmrove¿;etativa frr.cuentes lipotimis;~s. 

So_~ .,?.'...t~a::¡~rtt_e •. paj..i{€ro¡;_oR_~1lAnrt.0 .s'= utilizan 
:::::::~;c~o;~~·~•c.c:;2,~•~····'·;c 

en·f-~rq.q3 .. -i!:3.±-~do-6 .con .. 2lgun:cs- me-diert(ílentq~ 

po~ eje~plo en los depresivos tratados con 

bidorea de .la monoar.iinooxidasa. 

. debe usars:;: en énfermetlades como por ejemplo: 

· .. -.~i.;;:;·~ .. ~;i.90.::;,_ pO~· produ.cí r un ~lumcn·ta de glUsémia, en 

i:rTi't.';oili.!ad del miocar 



Existe en la :san[i:'e no solo en ¡;edo::.o de stress -

como la e.dr-eo&lina y es ir.rrn:escinóible para o:i.nte­

ner el tono 0::1;:·dL\CC vc.oc~:.l;¡r, ne. actúa sobre el -
metabolismo. 

Es un derivado de la piroc'.3.tequina, es ouy peli¿;r_2 

so en todos los di::ime~abolismos y est~ siendo desa 

. chado, su uso debe restrin;irse. 

4.} MO!iO ::J"E; ACC!O~i DE LOS A7-T''2Sr;:'ESTC0S. (A ho:•)!"0).Ó~! y p~ 

netración al ner•!io). 

Los anestdsicos locales por una acci6rr desconocida 
en el momento en que se abre Ja meobrana nerviosa 

·:.:~:~~:~itrc: ·e1: ""~a_Sa~-~- Cíe .. "fli(: -~a ... :1'.rilV~;~- ~0:· -~fp_·:·:si~~Ob_:i~~p~·-.: ~r,­

.C\bi·a "ü.t:l nerVio Céamo1os electroÚs:Í.oloe,icos). • .!.. 

.De: est~ rnf].nera el nervio polarizado.no puede di;;sp::_ 

y co.nducir impul$os. 

i6nicn de· la conctuccioü nerviosa. nos 'di:: 

ce, .l'a. fib.i·a nerviosa sola en reposo tiene una 

. membrana polarizada, cur::¡ada positivar;¡ente en su -

interiór •.. El potenciál de la meobrana en te:po;o -

lo produce la.. 4iferenci!l ·en· la · c'oncen tración d.e i.Q. 

nes ae sodi~; siena~ inuyor en el. ext~rior qi1e en -
;' :el' izjt.é.riÓr. v•su~éde' lo 96nt1:,oj-rii:i :~ón. ics · ionet:üc ·· 
·, poti:-sib que ~;n ~~yor e~ su ~n terior que en el ex;_ 

ter'ior .• 

. . . 

Ei proceso fundaman.ta.1 .en lo.. con:lucci6n nerviosa 



.. 
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un gran aumente transitorio en la ~e:::r.:e<J.-ili,4.ad le 

la membrana de souio. Los anestésicos locales bl~ 

quean la conducci6n, incerfi:::iendo con el aumento 

en lti pe:rmeaotliiin.:i s.1 sodio f!.l.l_P. acompaña al ~·aso 

de un impulso ne1"Vioso a lo larGo del cilindroeje. 

~x.isl;~ü du.tc::: q_!.!e dernt.J.'?qtrnn que el nervio en rep_Q 

e~ l0q ;ones de calcio están implicados en el blo­

~~eo ·:!el. r~~~ de los i0nes de sodio a tra"fés de la 

t!lel!lbrana. La entimulacj_6n del ciliniroeje puede -
eliminar lori iones de calcio o cambiar su orienta­

ción, drrndo como resultado que ·el sodio pueda lJCU2?., 

trar en la membrah~. 

La· evidencia actual S\lCiere que los anes bésicos 1.Q 

cales desplaz9.n el calcio y l•J.ego actúan para dis­

minuir o bloquear los cambios J.e 1a peri:ieabilidad 

a.1 sodio e:i una forma c::ás prolon5ads. que la del -­

'.E~i~vs ., ¡;~u <!.~::: .~~1.:-i0c: ~J~':'~-t:~o~~s.iC?lÓrct.c.os 

CtU.e -.se ... p1\t:~dü'!í2-n d.:;.:l t::-o y l'f!e::µ iTP 1. ó~~ n~rvi·os·- s.n~-

local. 

--Da;:;p:.:éc. q_u!! e.B }J'l~•ect~do en los tejidoa, H anestf 

sico debe llegar el nervio .en suficiente concent·:ra. . . ' . . ... ····· .. ~ 

ci6n para ejercer .el efecto deseado. sobi•e la !!lembr~ 
na y evitar·ia des11ola.rizaci6n y cond.ucci6n. 

anestésicos. J.ocaleo. son bases álcaloides que ªf!. 
· coobinadas con ácidos,. t;o::meralt:ente clorbÍdi'icCI, 

para formin,· sa._l·e~,. las sales se utilizan porq_uP. son 

ést~ble¿ y ~cilubles en a~a y~ q_úe es necesariii TO, . 

soluoiiid'.l.d. eri a¡,'l.lU. IJr.ra su difu.si6n e. través a.e los· 

fluídos intersticiales ue las fibras nervi.o:::aa. 
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Todas las sales anest~sicas est'n formnias por la 

co•binaci6n de una base débil y un ácido fuArte -

q_ue rar-idarnente se hidrolizan cu2.ndo el !E de su 

soluci6n está sobre 7.0. Esta hidr6lisis que es -

provocada por la alcalinidad de los tejidos (tie­

nen un p?. de 7.3 a 7.,t), libera la base alc::.loiie 

que ra-pídamcmte per.etra en el nervio rico en lípi­

dos, la sal anest~sicn es neces'.l:ia para la difu-­
si6n a tr~v~s de los tejidos inters~~cial~~, ~1~11-

tras que le base libre que ha siJo libereia Je l~ 

sal es esencial para la difusi6n d0n~ro .Jel ne~vio 
rico en lipidoD. 

Dad.o que la di.fusi6n de lt"- base anest1foica libre en 

la fibra nervio;-;a depenc.e de su :.;ulu.Lili:z:.d en l{ 

pidas, la p6tencia de un anostJsico local est& en 

relaci6n directa a su solubilidad en lípiJos. 

· : : ·: . El ·ti:-:;i0 ;¡ t::imnfi.o del nervio jue¿2.n una parte impor­
tci.?!fe-·.:·-~h tJ1 ¡_-Je·f.1.0:i"1~aiio" de. un:i .. ·~ri~f:' · a·da.::1.a.¿c. .. , 

también eLtmnaflo o diácietro del nervio ~irne una 

····p_fir-rie_ impOtiíaDLe, .. porqü~ a rrlC..j"Ol 1 di.~~et.r_n ilG 1~ ~.~i-· 

· pr,r;i 11e~iO$é\ .rn;:i.yor será la concentración 0neetédca 

"·: nece·saria, 

tas fibras d.e .dolor y ter:iperatura se .blo.1ueün ar.tes. 

·más. pequeñas que las ;nctoras ~rancies y -

propioceptivas • 

. :E:i.grad9 de ~nes'to::sia nodepende tanto de: la.c.011cie]. 
,'·tro.~·i6ú "'f.(·ji .. '.~:Ci.Eiht~;; · có.iri0> ~·.:"···\ t\ e O ne·~~ Li'tlúi"6ri- .·w~.::i.·i~:~ . . 
a~,,_ '1/1e,1Ú3ico en contacto con las li pras. nerviosas; 

sé ha .;lemosti-ado ~'l¡::eticl!lmente en la práctica clí­

nica q.ue la p:c;.c.ai.::in. al 1(, si se colee'.:'. en cantidc.-
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den i:iuficient.e:..., p'oJuce ane::;tesia alecuada; y ln 

procaína al 2 ó ~,: no act3.a m;;_cho !!lejor, El ::;oti 

vo de utilizar concen~raciones más elev~das ie -­

ane;;tésicos locales, es que la velocidad de :1ifu­
si6n de cuo.l11u.ier acente, depende de su grado de 

concentración. En conaecuencia si el anes¿6sico 

uo vueU.!:l ser ctepoc:t'tado en la inme'.liata vecindad 
ñt?1- !!e!''fti: ;::;. ~lV'1u.t:~L·, cuani.io más elevada sea la 
>::·:-!:.~~!}truci¿i:i t:r.icaz d.e anestésico local der:ende 

en parte del a::-ente nsado y en pal'te del ne1·vio -

a bloquear. 

Los anestfsicos locales producen una pérJida de -
fu.nci6n P.n ~l si,G'..'..ic~::;;;. vrdé'u; IJolOri tt30Jeperat"üra~ 

tacto propioceptiva y tono muscular esquelético. -

Como el dolo~ ec la dnica modalidad de san2aci6n -

en el diente, toda senGación ea adecuadamen~e eli­

m:i,na.1u c·~ando las fibras .~::l dolor sen suficient»7 

,._inei(-te._ il?l_~~·¿º t·i i~~i..ci_9..~·s-. 

'ta ·acción. qe_. ~PS. a._ne~:r~é ci co~-~J.oaale9 pu.cderr ser- tii 
los. 

elevado o demasiado bajo. 

E/'.."cesi va dil•tción en fluid.os sanc;u:íneos y tiau-
· 1~--rt?B-4 

" ... ,. . ~"' : ... 

-,S1Stema Ci.reuiata.riC~ 

a peujr de la inyecci6u enat6micument~ -­
&el ~~,::ente á00cténico local no hay 
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asignar a los ancc·riorer; fac~o::."es, no r.8.~' p::~:ebas -

de que en auoencia ~e ca~bio3 fisiol6.icos, un pa--

Se ha de~os~rado que la concsn;raci6n necesaria de 
nn A11PRT.&qi nn J nf'Rl npr.::;i~~n ... ; r. ;7P ""'"',q hl_O·!,"•'?r-n .. llr'! n&?~­

vio perif~rico es seis veces ~a;or ~~e la reqjerida 

La eficacia ~.el e.nes:iési.co loct:.l., .. open,:"i.e en~:ce. 

otras cosas de: 

b) La concent·aci6n de ln dr02;8. util:i.zr:da • 

. o) La velociJad ¿e Jif::si6n de la sal anes~e~1ca t. 

El ~~si .. ·eb=J.do· ·c1.e· vas>:'·'?Ot;l~.-~Tic to~e s_ q~te i~::~1~.1ye"l1 en 

"tiéi'.:po, .iuo:ante iÜ cual la base libre ·pe"·qane-

1ue los. vasqcons~~ictorea usado3 -

s61o 1:coiong'a. sino q_uG t:o.0ibién au;;.. 
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cas locales, un:?. vez ab~~orvii?.s :;01· la cirl'.:'.1l2.ci6n, 

pueden p:oducir 12uctos ef~ctoG in¿ese~~les. Po~ -­

ejeaplo, la procaína al 4'( tiene pro-piedatles v:.:sodi 

latadoras qae causan una absorción rápiia, pero con 

a~mento de toxicitlai y menor duración de la acpi6n, 
así en vista de estos ~esultados sus desventajas -­

son ma:rores que sus •rentajas. 

Esto~ ancst6sicos sufcen una biotranc¡orraaci6n de -
acuerdo con sus EGlabones básicos ester o amido en 

la cadena. Los del· grupo ester son inactivados por 

hidrólisis, esto puede ocul"rir en el h:i'.¿;ado o en -­
el pla~'ma, aunque algunas< hH1rol.isis tienen 11.1¿:;::.:r:• ·-

en 
. , 

amoas a:r·eas. 

En el plasma, los coopuestos tipo ester son inacti­
_: .v"'rlo~. 1m va:r.ii::.s p::"oo::orcicncs y muy poco en el hí¿;;a7 

.· . .. . . ··-····· 
-- " .. . ~19~ .. iri)-~n~-~~s: c;ue o~r.co .~u.cden ·ser ·i~~!:8.ie.tl<~~ ti!UY· f'E. 

ce en el pla'.J::w. y er: una o<:qor cantidad en el híga-

. tie.nde.ri. a :,1fe:.;tar el área y la propord6n a q_v.e son 

.)~e·.~:·1 b_(:1 i.~B:.~.os .. 

Lys- ribf.;::;·tét1icos ael tiP.? a~1~ja, 
biotransforaaci6n eri el 1'íg~do. 

ia :ie,:rrad8:Ci6h de· los cor.p.testQs 

prime~~~ente sufren 

Subsec~entémentg -
lleva a una hidr6:-

. ii~is 6 unG. diYis:i.6n del ~ .. q;io a¡:¡ido y 11üu s:.i.puedta 

. hi4r~:d:1aú6n del a.nil).o aromútico. 
·-

::;io: inycc ta una soluci6n d.e ancs ¡; ;Ísico local 

._j¡_¡r:ito. r~:.una.···.-fi;J.ra nervio3a, o Se in.il:ra cerca de 

n0.r1~'losnr-; sobre· la_z c.~a.les ·se de-



-'t-:::-

-: ... -
sea s·J. acción, 

se inyec~a~c acci~2n~Rl~0nt8 en uns zonu vasc;lar, 

~~n1c r;;oviliz3rJe ini~i~l~~n~e ~nq Qusa de al~a 80B 

:; :nJ;r:;.tC:i.0n B t1·av6s 5P 10:3 va:;os, fin~;l~:enr.0, esta 

;~j_i;rrriPnte del ;:;.;di.::ar:en·~o er: h: :;:?.n;i·e, t:Jl cooo la 
Le~~ y ~jaci6n ~n ~os tsjiloa y a0n C8~~Jol~~~~u~ 
en l~ ~ac~re o tí[ado o riilones le~en~isn~o ~e~ ti-

po de aces~ásico. 
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"'."'\-.·. _, __ 

El 3étodo más usado para controlar el dolor en la 

e.e tua: i?.aü, e:~ el de la 3.!!<'l::_-esia regional o blo--­

q_ueo de la vía d<:> loi:• imp·.llsos dolorosos; es~o se -

realiz~ depositando una soluci6n anestésica en la -
:proxioiu!:1u -::0 <.<::: ~Q!'"i0 o fiora:s nerviosas J.eteroi­

n&!~=; el ?nPR·~~sico local dif~ndi4niosc a trav~s -

~¿ l~~ ~~jid0~ ni=c~nd8ntes: enSrará en cont~c~o -­

con el nervio e i~pe1irá ~ue transmita im~ul :os mis 
a.llé.. El éxito de es·i;e mé ~odo ~le cont1~01 C:s·~ende -

C.e la habíli5a3. (91 odcn-~ólogo pa~·::i. iqlosite.r la '~.2 

1uci6n enest?sica ·en el ;;:unto anató::iico in:ücado, ·­

df r:-• .<:.nera Que pueda (!.iLm:ür::rn en ~1 ner\·io o ner-­

vios en volu~en y concentraci6n suficientes ~~L~ -­

prod.'.1cir el efec".;o de:;eado. 

Se f.an de3arr.olla<lo c::étoaos y técnicas defini:'!as P! 

y :·Ie·~:·osi-·ttú~~ .. l~ ~G:~cit!'! ~!i.~·e:.t.~si~a en l!l ~-~n~)· c·.~·ü't,á_ .. 
. '.lasae.da. Po.ra do~;:;.ne.r estas té·::nicas se nece-' 

sits: 12.n oono·ciinierito comriietcf:Utt ·an;;.to-:=!·"1~- -y .. 1-0~ ~PUZl 

d.~ l"'-. ne;1ron.natoc:ía u;;:rtici;.larmente. 
·-···- - .·-·· ·- ........ - .... . 

··.: . 
. . _- ::,,:,;.:· ~-~q·_~:· 



Ln inter·r· .. tpci6n de iCF'..ll::>Os, '?_ ~ra-ié.s de lc~.s fi °J'.!."C.:J 

ricrviosac de este.. Jj.'.risi6n oa::ilStr ·pueJe ser: 

Acceso intraorel 
Acceso ex~rao~al 

a) Infiltr3ci6n local de las te1~inaciones nerviosas. 

e) 3loq~1.eo Jo los ner-rio-: :.ü1'eolur st~pe::·:iq::· 2.11cr:1·ic::­

y ir.edio. 

d) Blo~ueo Jal nervio alveolar 9csta~o3~~2rior. 

f) Bloo_v.eo del ner,,·io pal:.:.tino an;;e:dor. · 

. - . . 

. i11 t~ 1J:::-r G A~i ··~::. :-":'"'.? f...'0~ ~"T' ES .. 

.. . ~ ....... ___ . _:' 

· . aJ.Infilt.racióü-locd ue hm t;,;:-;:i::2-ci01!¡,~~ ne.rvio;w· 
{ ancil,c~·z.~a. stl~m~t.:i·o·~~a. }.: "'·-"·.- -

· b). Nervios anest<:siados: r:vnns ter:~in:ües de. ter,1:-' 

naóiorieo nr,rvio as llb!·es. 
. . ' . -

Zona.e á.ne;:;:tesiadas: solo in. zol'la en la qu~ se i_n · 
túfrá J;á· ~oit~ciór, de• !:.n"',:;t.es:Í:a fo_qal' •. · 

. . 

d) Puntos an:,tcÍLücos dé rcf8?.'el:10io.: no ee uoan pun~-
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tos anat6rnicoo de ~efs~encia ~or;uc l~ soluci6n 
se inI~iltra en la zona rs:r·.'.e:·ido.. 

e) InJicaciunes: las técniccs de infiltración local 
son inG.icadns cuanQo la oel!lbrana t;JUcosa y los t_g 

jidos conjuntivos suby~ccntes son los 1nicos a -

anestesiar. Este oétodo puede set usado .para i~ 
cisiones en la ceobrana·mucosa a~scesos u an~es 

de :i.112.:;rtar otras 3~ctjas. 

f) ~écnica: En la cavi~ai oral se im:srta una as.ija 

de una ·pals;.:J.dn /¡~ 25, bn~io la :!1e~br2ne. cE1cosa, r;n· 

el t0~ido con~~~tivo de la zona a anesteEia~ y -
se in~iltr~ len~arnente la solaci.~n anest~sica en 
la zona. 

técnic3. puad.e re·:;·.1crir d~ una inserci6n de -
l'.l a¡:;;>1ja, seg1.1n l!i S'.lpETfi :i.e tle l'l contl ::i. e.n.,;ste-­
siar. Cu~ndo lu incis:i.6n o proceso :¡.:irúrfico se h~ 

ce.dentro. de .. la zona de_iruección, el cétodo. ;-:;e ... ca-
11.ficá ··a.e .ini"il"traci·ón- loc::!l. 

Zon:?.o 'unest~·J·ia.:lU·,,;: .Todus l:i:.:1 zonUE~ tn·~'.t"Vl'J-dao 

por la3 rúr~::i.s ter.::inale::; mayores ?-fec\;adas. 



o de une 3on2 lioi~ada ~el maxil~r. 

TSCn'ICAS. 

Técnic~ Paraperi6stica, Es la ~ue se utiliza m~s co­
munmen te para anc stesiar las ra:nas terminales oás lc.r 

ta a lo largo y no sobre eJ t•H·i ""t:i" "'' ~l"l 1 •:"J or-_.....,.~ • .,,.,. 
1.1 -~~ -- ............. - .... 

con los n::::rvios" Esta inyt;cción :::-.-s in:.:ica ~r ss ~11.U(!h_o 

más ueada en el ~axilar poroso ·lLte en la m~nií~~la --
deno'a, 

Cuando se ho. de an2s-:;_:.:~·:i.ar uno o ·:~oa disntes ... se in-­

serta la agl.lj e. en el pli e ¿ne :n1<::0 ·~JUCéll 
1
Y :n.E~ ol3. Ui~l, 

para que establezca contacto con el pcricatio op~ee­

to sobre el ápice de la raíz del aiente, Deben in-­
yectarse muy lentemcinte uno o dos ~ili~etros de la 

· ::-~::;~p.d.v., - 11·¿;~/eiµüu :.1.trú.is'"'t:iriCC> rn·:t-nli~O·a- :g~ril·· -
. . 

lo.. c.w¡; .;~·á a:ta: fü!t.5·~.iwb..i · G~:.ilq~tie·ra·· 0.'6·- iós · 

dientes maxilares incisivos, bicúspide~ lJl'f:ill()h:?;es. -
pue.d.én sé!:. anest~siados de esta r.::aner;i.. 

COffilÍrnnente, sin emb:ü.'EO, se ,-

a ccn~iieraci6i1 .poque en un mcmérrto d::,:io ii.12.. 
reep~eéia a un problema. 

:::e f~di':!a especj.aJ;mente. parn ~los.jné~ "'{' 

éuninos y .bic•~spides, :leben u.oarse 

el mé 1;o::io purnpodóstico. 

~ue cubren el 'pie~ de -
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la raíz del di~nte a blo~ucar deban ser anestasiuioc 

utilizando el método a:.i.bmucoso y el p.'..l.rapedós _ico. 

Se hace un::i. incisión a través de los teji.:Jos ane.ste­

siados hasta el peri6stio. 

Despuén se nace una abert:ira inten'Ísea usando un ta­
ladro intratabical, se imier·L"' la. a¿;u.j;;. d.:-p:::::i t~~d0 

in--
s'erta la :.:.t.gu.jn 00i-1 fü.G r:;;:;. p:.:...:·:.:. ··:·-::::-::e:€- r ·:::.-:.; 1 =:..:;~ ~ r ~~e;;, 

tesia. La a¡;u;ja debe de ser de un d.i:Íme".;ro suficie_n 

te ra:ca encajar cómoda:~ ente dentro de la abertura -­

preparada previasente en el hueso. 

Es.ta es una vo.:::iación de lD. técnica intra6sea. y·_es .. _ 

más efec'.;iya en niño0 :'f jóvenes, se presiona r;•J.aver::en 

_t,e una ?f:Uja dentro del delgado hue..io inter!Je:ptal po-
: .-:-Í;·¿sc Ón·:·-~:~6-b08:~·l~c1o"s. _ rl_81._ :.di eni'e·· ·á. s-~·r·-·. iiüétl t~tis-~?,·~9, l~::: -

sol;é'i6n ~s fotzacia bajo v::.·eoion :lent.L·u ~,,::;. L:.2.:;o 'r;; 

,·,:,~i-c.tj.lia!'·.·.-al i¿-p.19,l qµ? -Pnra los ~eryio_~- ~:t?_icales... ~-~ -­
que la ¡neo bruna mucoso supe:rficial se'a 

BLC:'.'20 'DI ICS l!ER'l"IC'S ALVT::CJ,A"R S'':?E2.!CR ¡IJ·r::r:?.!CR y 

• .. r.3DIO (Bloj_µeo In:::'raorhi~s.rio). 

.. a) Ue.rvios anestc:si.'.ldos: Nervio. alveolar snperior ·'.!.!! 
. ~erior y m~dio, palpebral. inferior,·· m~sal hteral 

:J'. lal::Úl ~l'r-~:d~or; fofraorbite.rio • 

Arcas e.n":.:rt;;:!JÜtdas: Incisivos, canincs, bicúspide 

y r:~~~z r.!eGiob~lcai de ·1a -primerc.·-molt;tr en el lado 

incluso el soporté' 6seo y el téji:lo -': 



bl2n~o, el l~bio superior, p6r~udo inf2:::ior. 

e) Referencias ana~6micas: Cresta del borde infraor­
bitario, iepresi6n infraorbitaria, escotadura su­
craorbitaria, escotadura infraorbitaria, dientes 
anteriores y las pupilas de los ojos. 

d) Indicaciones: Cu~ndo se han de bloquear loe ner--
vios alveolar superior é'.Jeüio y zin~e~·.i0;.· 

dientes _anteriores D~xll~~~3). 

e) :Dirección de 12 c¿;uja d.tE"8.rl te la ins:orción: Acce-

y ~ejido areolar y durunte la ins~rci6n debe hs~­
cerlo de be.,j o y l~ teral a 12. artez.'ie. rr~n::ilar c·;c l.;2r 

Acceso inc'isi".ro central. Lo.. aGU:j8. at·caviesa la -

mucosa y tejido areolar y de~ajo de le ca~eza an­
rular de.l o1scu_lo cu<!.d:::ado del labio supe~·ior. 

·:: -~~~~~ .. ~~·:lj\~~;.e:·: eh ·1~:~--;.~-~;-~~-~1 ~ ~/t·~··: ·b·~·.¿i?.:· ~-i~ ::~ ~~-~ G_e·n -. de~· ~-.. ii1 ~ ;·v'i_¡_; 
l~ canino :J deba;lo ·de la urt•niÚ. roax:üar C;cc,,;;:;;;;. 
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Se palpa con el dedo medio la porci6n media iel borde 

inferior ele l:;i. órui ta y J.uc::;o ne des0iPnde cuidadosa­

mente cerca de un centímetro por deoajo de este pun-­
to, donde por lo ;en eral se puede :¡:al par el pr:.·1ue te -

vasculon":::l.'Viv::io ~uz ~:..l~ p<:r eJ. A.::-·ljero infraor.bita!.'io 

lugar, se levan~a con 

s1_]11e1'ior del -::es-;íbu­

lo oral, diri;:;iénciola hc.ceia el ::;un-'.;o en el C'.tal se ta 

rnantenic'.o el ::ledo ceuio, tl'..>.n'.]_ue no S? pueJa Füpar 1e. 

p:Anta (:e la ac1ja, es r'..lnible sentir con la punta del 

dedo cor~-o la sol:.1ci6n es iuye;cts.J.a en los te,iic..tos sub 

y::.-::~r::tc•c-:. Se in:rectan de 2 a 3 ~11. de: prilocaína al. 

2;:~. 

- --""--~ ~-r'I ~ el ti oorl n en el wierJo Wel.t.!"'\.oo._, ....... ...., ....... 

t!.L --·--· --- ;,.- Í~!·~i ~~: el. ls.bir~ ;_ ... t.A...L.i:;,u.• --

rior. 

b) ·zona ancs·~esiada: Los molares ci::.;:ila~'é:;i» a ;:;x:q;-' 

Cióu·: d;s:. 1:~--:rrliz ... ~~si-0~1-J'.":.~J ~~~~-.. J~~~~-~~-~T me~_?-_~, l~ -
p'Í.'ominencia alveol~H' tuc-~'.11 de los .molnr<~G maxila'.'." 

i·es, incluso las .estruct;,iras qu~ lan cubren: ?e-­

, riostio, teji1lo conjun~i 'TO y raet:ibr?.na muco:;o.. 

?..eferenciés ::mat6mica~: Plie[:,ues mu~9bucal y su 

cfrncaviÜad, proceoo ci¡;om:Itiqo del oaxii!l.r, >Jti.pe_;: 

·•· '.:fi.c.:i.fi in~ra:t;erHmra.1 dt;l m.iülur1 borde· an teI'ior ~·· 
y pfoceso cornnoides ·d., la rama de la: mandíoi.tiai 
t~1:br.?rosidnd t.1a%iiar. 



inyeccj.6n Jebe coir;hin2:·-;::0 con ln pr.;J.?. tit:a c~t3.ndo -

se at~lpJ.ia 18. zona de in t.t::1·v.:1:ción. 

31 o·dontóloio se coloi:::o. c·~~:.. .. ~tdú 3. l:J. :lere'(..!l:a .. :el' ·..va--· 
ciente.; el p8.ci1:-~tc es col•)c:.-i.do ,·;_ .. _i,; .. :JC:..!le::"<.?.- --:~u.e el pl~ 

no ocl1J.::2l :::¡c_;.:::i.l~1:c r;:s:é en t:n :!n~-iJ.lo .Je ·~ 5º ::!r.::1 el -­

piso; ül o.Jon~Ólo . .:o tT) .. C?ve Gl .::e:1.0 í~~.iii:>2 i:~:1 i--:2:-10 -

sobre el plic.~1..1.e ~: 1.i:;o:)1.J.cnl .:en .::i··:ec(~:ón ;·c3·;~(?~io1' -l82_ 

de la zona bic!!s~iJ0 h~.3~~ lle:nr ~ 1ft.~·~~8incn2i~ -

de ~ano::."'8 l.t~-10 el ~~n:.\l::-.::.· ~~ue.::le ·al.~:~t.c:::.n 1.:-:: :: la uu.:::of-5Pq 

; .. !::!·:· Z0~':!.::."~1 .. .:., ·~._?1"7;:·'(·.c~~ ñ!1. ,~_Ab(~ ~BC._:~;...·~?e y ~in2Gl!_U~'SS.'..(~(i·n ':';'."."" 

· ~:--.}.!'ú<-:·~:0·1 ,·,-r:-j_:0~ ~1ri·:: i :;\.t~E;_7~i. ci.-=-i ·~::18t~.i.J.íln..A Ia .in.:i:::::i~:.6n- ~~ --: 

los .for~ó.r::f.~nes· a. trü.~.ti~a,, J.u J.os 

vios. penetran .en.. a1 n::¡;:;il:'!r. 

De.s1v·ués de a::::?.'irar y aSe~:.'•.t:"a~·:;:·~ q:.ie 1a· ~un'!;:: de l~~ ~­

ai:;:uja no esté en le. luz d; un •:a.so, :::;utd.e .inyec·tarse 

. · · ien"tarnente. ei: con-tenitl6. dd 1Jartucho. 

"' ·. . 

.la inyc:;cci6n et: el lado izqyier:lo,. .el :enti:S~n.-­
·_·:p~·"i:~.~·~~:~c~··. d~-1.· · i~·d~) · ·:j.~·1~~cho · :_fP1 .. :;~·cf e lit.e·~ Í:[ls~i:1.:;:i·(; : ·~'Í · ·~.:~ 
·b~az6.izquiirdo .. en tort1c a lQ cabeza ¿el m1~mor ~e m~· 
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5.1_.1.4 Jlf'~~r;:::c J:-1 :-~~J.,::rc :··~-SCT'.\IAT::·~O. (In~··c~ción en el -­

cannl incisivo). 

e) rrer,.rios c.nestcsia~ioc: 1~1 ncr\rto nasoro.lntino al -

s:::.lir del f,craoen p::üo.tino anterior. 

- .... -i ...... 1 .... -
!:"J...o...J..O:.... ..... f,..i..L 

•~tlP•r~ "' i:.~.~ r-.~-;...,..,.,,~..;-,~...-.. -.~ _,_:.,....,. ___ i~- _..__ -¡ - --
_....,_ ..... iJ ............ .._,, ........................... V>.\...l-< .... v '-'•-·.·- ..:..v ...... l~..J.l. Cl.I. L ....... -::JV..:.t J..:;t ~u-

na üicú.sr1ide, d.onie 12~i T~c:ao del 1H.:r1.1i o "92..lntino 

~n~ericr volvicr1jo 2d0ln~te, c~ssn una j.n0rvn~i6n 
doble. 

las, papila incj_sivu en l.a líne~ ~clia del ?aln--

IniicJcioncs ~a~a la anc3toai1i palatina: Comple--

.,..,º,.. M·,,·,10· y .;.,·l'l.,.:-,r~ º" ""J""'n"·,x· -J·~· "'n· "'""e."ia ·de·· "'.- .... , L·:..,\..:.. ,... ,..,1.,, ·- _, ............ t:; \,e;. _,_,, _.., t;....,1,¡.,..., _ 

.~'?:~. ~-~~is ÍI!·e_~?~ .. {~H~ ..... ~'.3:;.:_~-.~a:"cs, 9o:ipl?"":en~Gr. :~'-1· .. s.r~e.~¿ 
tesia del t~bi~tl~ n~s~~-

ner,rio nn2opalatino es una inyr:cción 

SÚL1fl~Jente. dolorosa. Si DO 38 l:::tce otra. inyección !)re;,. 

s~ bue p . i-p~~·-:1~-~;arid9 · ·.~Jn~ · ··á{j¡'-...tj-ri-·deJ.: .. !-70. 

e1· tc.ii::lo .. la.-)~al in_t,~r:3~~·t~)., Bntr~ l:os i_nci~ 
e.e r: :;rcil e z 

"' ·. .. : 

[j'.-t.~_er":t,-o~.:~s-:i·. -~~-~j~;~· ~·::;_-:.fj·~- ~~ .. 5.n-:.~ry~:;ff __ ~ 
. . 

en 4ri~;~¡lo "rec::o a J.a l.:Jtr.in·1 laiJial 'Y .a:;r~:;.vie~B. lo~ 

~ejidóo·h~s~? h~J.lur ratiist0~cia; ehtonccs se a~pp­
~iti 0~.25 .ol. tl~ ~ol~ci6n a~~s~é~ico, se ~e~ira la 

l~!n ~r.12t~n1,;e en. la crt;o­

qie e8cá·~n. l!r~c~ _~on 
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la ltmina alveolar labial. 

El bloqueo anestésico adec,:ado d;;-1 nervio naso-pala­

tino anestesiará los tejidos palatinos de los seis 

dientes aqteriores, debe emplearse spray en la 
membrana mucosa antes de la inyección. 

n\l.OO&n 
~'-\\ ~,'."<,. 
,J.-<).,_!--~- NéP.u;o 

tr.'-:VP N .z:;..-;- P.i 

J ~ .. -l ~•oo;o 
\..J--..+-- -- ,../ 

5. 1 • 1. 5 3LC'.~1JEO D-:'I l'TEI".'lJ() FAL:i.<.:;II7C AlE:.:::C: CR. 

a) Hervios anestesiados: El nervio pala ~ino anteriort 

al ._salir del fo:ame.n palatino mayor • 

.......... ..... ~\- .... -.n,..., ..... ... ._""'....._""'.._ ......... 

_µa de la rri_oer bicJspide del lado inyectado. 
-- ---··-·· 

c) .Referencias anatómicas: Scg~ndo :¡. tex·cer moló.res "."­

.maxilares, borde gi:i¿i·ral palatino .lel. se¡rctr:do y '­

-te;rcer. molare!, oaxilares, borde ¿;in:;ival · plitino 

del sem:nd? .y ter?ér molares maxilares,· Íinea me-:.; 

· ~:la :101 'paladar, ~na lÍ~ea aproxi~~adam~nte a '~n _ 

c~ntímetro d,el boi'cle gin¿;ival F,8.latinc .hacia la lí 
-~ .. - - ~-~·. - .. - ..... · . .,. . . ' ·. .· . -- . ' -. . -

-n~a ~media dal ~ale.2!t-i:t. 

Para la anecteeia pal~tina J~nto con 

el bloqueo alveolar poster'.ls:;perío::.· o bloqueo del 

nervi.o 
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la po.!'te poste:·ior del ;.:;ala.:ar d.u.ro. 

'rEC?ICA. 

El nervio palatino anteriot· sale Jel paladar i:pr el 

:o:ra;nen pala.tino mayor y uvansa en uua hendi·lura pa­

ralela a los dientes molares maxilares. 

¿;;.:;;.::.e y ~.:,:;_·.:;,,,i· !.llulu.~· m«:-:ilar, a un ceri·~irnetro del -­

borde gingival palatino haciu la línea me:'l.ia. 

U!:.:ando una a.;:uja, se lleV! al fcrcu:nen palatir.o ::ialor 

:iesde el lado opuesto, ::an-:enien:lo la ag-,1ja ·can cer-

ra del hueso palatino. I,a aguja debe insertarse muy 

lentaocnte l~:;.sta toc¡¡r el tueso d.el 1ialc.dar, el ner­

vio puede ser blo·¿Lieado. en t) 1.ml1uie::: p:.i.n·:o de s•.i. ·'.;r~ 

·yecto anterior de~pnés .:e salir del for:imel1. En mu-;-.-
· ~~-ú~_~_s_:.:·:c,f~.ú~.:~_.i ._ pt~~é .. D.10·: :·Se-- _d.D"1~~ · ~r~~~-tc:.iar. ia.·.zvna- de· :Pri 
mol.ares,· cciwiE'ne inzertar la á(;Uj~ ·y der)osi tar la -

solU()i6n en la º"rvr«tl.l.l'E.l. -¡:;ala.tina opue;:::ta .a. J.o::; PI'.'3"" . 

molo.res. 

a) Nín'•rios anestesiadcs: T.od.o el !'lervio ma:ülar y t_2 

da::; sus i.;ubJi,/isiones IJC"'ifericc.mente al p:rnto de 

inyección. 

. -· .· . 
:_+_t'.li~J-~~"ri_~· nP~.8 ~·-_:_ótien;in .se·· ~'"~::J.:1.:!.·~~c:· F;::tra' --c.i-r,,¡¿ia- ma~ 
yor l'l anest'-cili a.e tod.'l la :lÚ;trib..tción d.el ner­

';:Í.o :in:d.J.ár, c,,ando la infección locol u o·tras -­

ccndi :::iones hacen i;'.! l)O.!>j. ble el blor1:;.eo de las de-



Clás !'am~z tcri;;inaies, p'.lrc.. el ·ii8.,;-nó3ticc o ter·::t­

:péutica de la ::ivisi6n maxilar C.el q_:;.into r:e.r. 

TECNICA. 

i;.r:i _ _r;::lre. el nervio alveolar poste:-:..~osu.rerj_or, a e:z~c.E 

~i·Jn rz.~'l"! se d~·'ri~ lo¿::re.!· 1J.ns. p:"Of'J.n·1id2.:l J.e 1 ·i/4 u_·¿· 

pul,;ada. 

en los canales ~alatinos mayores de=ec: e e i~Q .ier-

anestesiar:;0e por· in fil tr:ición 1ocal. 

~l realizar el blo·-r.le_o ms.::ile .. r por el c:..nsi.l deJ. f13.­

-. -~·--~~ti~1u:··._tué'ij~.J;-.<!..::!: ~g1 
.. :jt? -•~t.\be.).1.~::::;erta~:qe ... er:i el canal -

·este· tie::~i,ri(• T·~JT' ... _2.CCÉ!SO _ 

·_ ..... : .. ~f~:=t;-!.!crál:.:r;.! qd.?.J-?-~ .~9..1?- ~i.d.·~.ra~';?e té c~icat.:e n.t ¡j' di.3Í ci--

. 'le:S, por 16 ~uc ee !;an rle :inten·tiai~ '5oio cuaacro ¡;g.:.:.-C.;; 

t4n necesariamente indicados. 

A.SCESO E7'.':?.AC'RAL. 
p 

.- . ·. -' .'- -
a} Blo<¿_'.leO C:.el nervio alveolar ante:dor j~ ;peclio su"' 

: perior'(inl'raoÍ;oitario). 

Bloqueo :isl neniio maxilar. 



-55-

In~icaciones: Cuando los nervios alveolares supe~ior 
medio an~erior deber ser anestssiados y no ea posi-­

ble el ~i"iétoJ.u ln V::aoral, por infección, -cre.~.:u:1u tt 

otras razones. Cuando han ciJo inefic~ces los inten­
tos de lograr la anestesia por métodos intraorales, 

TECHTCA-

Este procedimiento debe realizarse asépticaUJente, e3:1. 

to implica q_ue el odont6logo debe hacer una limpieza 

q:.iirúrg:Lca, usar g..:tantes esteriliza:.:os y prepa:'ar el 

campo quir!Í!'g'.ico. 

Usando las referencias ar1at6micas disponibles, .se -­

~tbipa y se·:iala la posición del f0:'.:'3.:11en infr'c.orbi ba.-­

rio, se "1.ne";tesia por infiltración local la IJiel y el 

tejido subcutáneo; se in~~rta en la zona marcada .Y -
·' ., """' 

ar~e~ .. í~ei.=j~~-~2. -~ ~-~?'-- -~?-.~J~ 1?-e ::, ·1/~ .... -pút.s~á:_i8 ¡ .. ó<?'ri ·_:j ~riri;!! 

~,;i:.'iá:ri r.;e i:iel: ti 1:6 :Uuer:.:..Lóiq c1;.r1[_-iendo ia s.gc:jD. li­

ge1·smente hac.ia a:critia y ktsral:iente se faciJ.i t::i. su 

.el fÓrai;;en que se abre hacia aba.jo y me--

y ligero m6vicisnto de sondeo se ubica 

el forat:Jen en:ei que .entr.o:i: la aguja hasta una. profun · 

didad que no exce'da de 1/8 de ¡::uigatla. Después dé ~s 
pÚar .C::cidadbsamen\;e se iny~cta con lentitud 1 ml.· cté 
s¿iuci6n. anestésica, cuando se realüa el blO·l?eo "":.:.·. 

· d~J- ti~ryio irÍ:fraorb.ita:d_o,. vía 13.cc:eso e,:traortÜ: le. 
a.~?·~~a.:airUv-iesa· ·:tás ~ig_i_ientes ··estr~~t·uras:- ·:Piel, -­

sube:;. :;ár.t:;o, múoc1.üo c~w.drado del labio sape-- -



a) Nervios anestbsiados. El ne~vio ~~:cila1· y to,i~s 

sus subdivisiones perif~ricuc al eitio de inye~ 

ción. 

b) :!.Zeferencias anatómicas: Fun'.:o m<:dio iel ::irco ci 
gomático, escot:1d.ura ci5om8.tica, !)!.'Ofilincncias -

coronoides de la ra~a de la manlíbula, ubicaJa 
mediante apert~ra y cierre del maxilar inferior. 

u) I[J~icuciones: uu3nao se rcq:1icru J.a anes~asia -

de ~oda la distribución ~el nervio ~~~cilar para 

ciru0ía ciayor~ C:..t9.né.o ce :.i2~cn Jlc. !uec~..:- to :h•,3 -

la.=..· s~OJivision-=:s de2. ncl·~rio maxil::r.!~, ;;:0.:.:~..:.ntt:"! 

una scla inserción J.e lB ~~~~;-lja y :.1n ~íniwo ~lo -

soluci6n anest~3ica 7 cu2n1c ln in:ecci6n.lo~sl 

irnror~ble el blo~ueo de lu mayorí~ le 13~ ruc~~ 
ter1r.inales, con :ines de iit~~"TIÓ::ticc o ter."J.p6··i-­

tic~, en neuralgias de la división caxilar del 
,q,uinto. par cranec.1. 

a:·>éptiC"r:len'"<> p··'"'C"l:'"'r c .. •mno ~,,i1·•í>"..-

Übióar el '~ctnt~ ~:dío·,~~-'i~ =~;o;,in~~~ia ~f,;;~;:t~···· 
.y.r.iarcár·ia Jepre;oi6n en s·.t r;arte inl'::rior; se .., 

que el ~aci2nte obra y 

una a3'-ljá. ie 4. :~ÚlGudas (8,8 cm.) Lie c::.Hb.re -' 

una jerin::;a le tipo Luer..,Lok, se :1L!e · 4, 5 
~-:;.:,_~~0\5::~,;~a:, · :~·~~· ·i~f.~-.t·.t~· :i~·:_ ... !-.iG-1.t·j~ :a ·~rnYé.s·:··.:le-~ ·1¿r:·-:r~­
en ·la piel peq:ienl.iC'-ll~rnente al !-lano sa¡_;'i tal. me­

dio ( su.:perficie e1.·Helial; ha.sta que la 1mnt:::. •le la -

toq·'-:le Su.?·Te~tjn.te .:fa i·~m~t1a t:·tcri.:.:;-jid.e~~ l~-r._e.r:~l. 
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La n.¿;uja no se d.ebe in :H~rtar Gl~:? ci..11~~ •..te l:J. !:<~:.-o.!:'·_¡n~~i­

dad del se!':::.12.dor, se retira lu ª6"-lja dejando sólo la 

punta en el tejido y se vuelve a uoicc.r en dirección 

lie:;eTamente hacia adelante y arriba lrn.sta ,;.ue se in--

.serta la profuudidaQ deseaua, aespués de aspirar c~i­
dadosamente, se inyecta con l~ntitud 2 6 3 ml. ie la 

solución anest6sica adecuada, cuando se re8.liza este 

Léi.5; .. FJ.. al 1 Lt:j .i.UutJ dU.Üc;u Lti.neos, músculo CJase-cero, qs-

cot9.:.bra nanJibular, músculo pteri,soidec externo. 

<l:lvisi6n ::iandibular es tanto sensorial cor:io .motor·a, 
t¡:;onco foru.-;do por la rar:ia r:;otora :r la se~l".ori'.ü ':"· 
:t;Jt~!i..-~1-~-: ~J''. ::iri.t..~-rt::ai:,-__ :y í;.1;;1~1:.e·ri:-0-:.· 
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Rervio ~.!:t.setero-:·;o!.or. 

i·Tervio del mÚCJC'..llo lj?er::FOí'el-:.:otor. 

Nervio Bucal Largo-Sen ·orial. 

La'"J siguienten son las ramas de ln :h1rü.i6n posterior: 

Nervio auriccüo'ter.iporal, es 2en· orü.l :_;ara: 

Glán·hla :;arótida. 

Arti~ulaci6n tecporoman·lib~lnr. 

Cído an :.:erior. 

¡/les.to ~;.uditivo e:-:•:erno. 

~embrana del timFano. 

Cuero cabelludo sob::-e la región foo::o1·al. 

Hervio lingual, es sensorial para: 

I.feci br::ma mucosa de lo. cavidad oral. 

.. La parte anterior a los dos tercios de la lengua • 

..... :l??:~()_ de }a h"":'." 
- ··.~:~Gin.~'"/.t.. ·áf:ihrP.. l!?. ~'..!~.~rfi.cic 11.n0 ü.a1 de ·1á ·man"dibliia. 

rnándibular, penetra. en el for8inen a?undi bu­

}.ª-.... ~~)11.:fbul!?.. ... pc:-... [:1~ ·VV-~:tU.uúLo·· derii;¿;· 

como Nervio De1üe.rio Interior o alv~olar. 

al primer molar. 

dml seg1.rndo premolar se divide en --
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Nervio :.Ientoniano. Que i::asa a tra.vés del foro.roen me.!!. 

toniano sobre la c:i.perficie lateral d.e la oanlí.btüa, 

es sensorial para: 

Piel del _ ... _.. .... t...., 
L!.lCLJ. \#Vt.l• 

Labio inferior. 

Membr&na mucosa que forra el labio. 

!•":'T'V; n im:i.sivo. Contirnfa anteriormente ·lentro del -­

~·.:~!1,i1-l·?t0 f?~r:7.:::.~io inferior h~_rd R la .línea ~ec(ia_, e-s 

sensorial para~ 

Dient8s anteriores. 

Gint,"iva labial. 

31oqueo del nervio alveolar inf~rior o dentario inf~ 
r·ior. 

-. ' -- -
· :6104.Ueo ·u.:::i -üt:rVi\J ,tuc.citt:!.~c~. 

Blo~ueo G.el nervio mentoniano. 
'" ........... , .. 

Bloq,ueo del ri!;rvio incisivo. 

··;··~1.i'.i\1.~CÜ ~d.c..:l~S.:.!'~5.S _t~.r~~~~~i~.~~--·­

. IDfil tración :local. · 

Nervios 'at<estesiá.los: 111 nervio. dentario_ 
Cl allfeohr inf~rior y SLtS subdiviüioneS, nervio .:.. 

' mento,nian_o, nervió incisivo y a 'ye:ce$ el lirii}-tal. .. · 
y el ner;_¡.io b~cc:Í.~ad~r, que son ramas del ri~~,,_;,lo . 
aandi b'Ün r. 
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inferior del ramua mantente, _ientee ~andi~ulures, 
membrana oucosa y tejidos a~yacentes an~eriores al 
primer molar. 

c) Referencias anatómicas: Pliesue mucobucal, Borde -
anterior del r:amus de la r.iandíbula, C1'esta oblicua 

externa, Triángulo r·etromolar, Cresta oblicua in-­
terna, Ligamento pterigops.latino, Grupo de succión 

bucal, espacio pt~rigomandi~ulc~. 

d) Indicaciones: Anal~esia para 2entís~ica 09e~~toria 
en todos los dientes l!landibulares. 

Proce(lim;i.entos quiriirgicos en los iientes o:;:ndibulares 
.-.1 ...... ,.,...; ""'' .. .,.. rnf"\1 c:i Y. ,_ .......... :.. ...... _ ....... ~- k•·----, 

complementando con la an·:.ste2ia d~l nervi.o lingual. E~ 
·te nervio se aneste~ia general~ente al oismo tie~po 

~ue el 1entario inferior. 

-~int .. er· ... e.néi9n~s -~~i~-i:1-i~.1.~."::Si~as·-~n ios--~~icn.to~-- :::i6di0·1.ll·a-:re·s 
y estructuras· de apoyo :Posteriores. a la s.2gun.::c. p1'emE 

·~.:1ur;· · cuand.~ la:~L 0.0!:1pl~_mA.n~::i 1u .. 2.._nc3te sia _ilel · ne1~1t o _:..,_. 

lingual y def .neI"'TÍO buccina:for! 
" .. -.··.:c~~'~hri~~·'--á:e.<li~gh66ú::0 ·.Y 
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Si el paciente está en el sill6n se coloca la cábeza 

de manera q¡¡e al abrir la boca, el cuerpo de la r:ian­

díbule. quede paralelo al piso. El operudor está. 

frente y a la derecha del paciente y con el Índice -

izquierdo palpa el -plie;~e mucobUC'.Ü; desliza el de­

do hacia atrás o el pulGar, hasta que toque la cres­

ta oblicua e:,;terna y el borde anterior del ramus de 

la ::::anclíc:.tla, con el údice toca la raoa, moviendo, -

de arriba abajo de la. r~.:n:?. tnsta encontrar la m3yor 

profundida:l del borde anterior J.el ramus, el dedo -­

palp:mte se mueve lin,']..rninente 1 cruzando el trián,su­

lo ret1"cmola1· has ta el borde de la línea oblicua in­

terna con su cresta. 

:El dedo ír,.:1ice o el pul_:;'.'.r ~d.n en 19. líne::t con la e§. 

catadura coronoides y en contacto con la línea obli­

"""" in tr;,<'nR 0 sn CJu~ve .. hacia. el la:lo bucal, .. llevando 
. , . . 

:1_'á- Rl!n.ohJ:-u.l~i11;; .~e silCcicSñ bU.~a~~ se .. inserta -una u;;-u ...... 

ja de c·~libre no. 25, des·le el lado epi.testo de la b.9, 
- ·C:a:/ :Co"i:"taa5Tü. ·l~!. lfuc~~ Wt:üa u·~ lR-·uí1.a y.· }1t;netrnndo ~-

.. , ~,o_s ,~ejidos en la d.epnssi6n pterigo-:;emporal. 
. . . 

,_,. - . .. . . , 

Durante la inserción se pide al .r:;aciente ten;;u la b,9. · 

ca ampl~iamente abiar.ta, la a¿aja entra en los teji--
5 . . ' ""' ' . 

dos hast~ tocar s~avsmente el hue$o en la c~ra inteE 

.· .· . . ...... ramus f!lan:l.ibular 1 e."to se hace en la zona 1e1. 
~-.;;¡_~~s mandibular que con1uce al foramen i:!andil:luiar 

·, · .. ,· . . . '.· . ' 

la e~pin~ di;: Spix, se inserta entonces la agi¡ja ..,. 

uh ~iümriti-8- :r sé :ieJ..:Óo:Üa lenta.ment~ 1 a: , ~ti mi. cte-> 

solución ( 1 1/2 a 2 m~nutos). La a¿;uja se :retira -­

le~ ta'.!lérrte y cuanuo 3e ha sacado la oit:~d. 3.t: lo que. 

babío~· ¡:enetr::1.:.c, ze inycc ta en ec:a zona el resto :le 

~~ ~oluCi6n y~r·a al'.le:rtcsiar el nervio lin~ .. uJ.1. 
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La técnica p;.tr:i el ulo·-:.ueo del nervio alveolg1' infe­

rior izq_uierdo. El dentista está a la derecha y li¿:;~ 

ramente hacia la espalda del paciente. Otra forma es 

pert:12nccer a la derecha y li¿-e:·acente frenLe al ¡;a-­

ciente, S'.i..gc.iienclo posteriormente le.o mio::mas indica-­

ciones que para el lado derecho. 

cuando GS afoct0-do el nervio lin¿:i.wl alo!':Jeci!tiento 

de la punt>::. :lo 1.a len,gus. y el pé1'~iente continúa con 

dolor, es posible que sea de~iJo a ramas lel. plexo -

cervical supoi.·ficial, que incrva 1':1 re¡:;i6n o por 

bucal largo. La primera rama, o sea la c·n·vical supe.:i:: 

ficial puede ser anestesiada uciliz2.n.:l.,-, Ja inyección 

interseptal. El nervio bucal largo pHld•? cer :rneate­

s_iad.o _insertando una <lguja de 1 5/8 pci.l:;au3s, e!l el 
·1;liéciüii· iriu6.obu~:!.l ·en ·ii~--ec<;·j_-6~- .. ppsl:E!rior á·. ló :i.ttr~u­

·,.Íel cuerpo de la m<;>.ndíbula, se e:xp.licará ai:Jplh:.:.1t:ii~.;. 

:3L0'i'JEO D':'.J, NERVIO B:JCCWADGR. (bucal largo) 

a) :Nervios anestesiadofl: I!e1·vio buccinad.or, rama •.iel · 

nervio mandibular. 

b) Zonas anreitesi3.das: [.Iembrf:lná mucosa bucal y c:uco­

-per:iosti6 de ia zona molar mandibuÍár. 

-~}·. ~et_~~·¿;nc_ia~ ~n!l.:tér!1i-cas-: · GrF..i~:t::l~ _de )~a línea. obli-­
clia. externa, triángulo retromolar. 

d) Indtc.iciones: Cirugía de la :;JLlcosa bucal mandibu­

y para col!lplementa!· el blo.;_ueo del nervio den 

;;:·,·· 
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tario inferior. 

Se inserta una aguja de una pulgada calibre Nd. 25, -
en la mucosa bucal distalmente al tercer colar y se -
deposHa la solución en esta zona. Otra técnica ':11-­
terna·ti va es insertar la. agu,ia y depcsitar la solu--­
cion directamente en el trián~lo retromolar, no hay 
síntomas subjetivos por lo que debe ensayarse en la -
zona de instrumentos 

- -·' '' - ~ .. ,. " ' ... , . __ _.,,.,--.~·--·-,"<~--~ _____ ,,__,, ·---• • - •o-.0, •••' __ ,, _______ ,,_ •• ,H••• 

Nerv.io:; ane~rtedados: Uervio rnento11ümot rama del 
dentario .inferior. 

Z"onas anestesiadas: Labfo. inferior, merubr'.ina mue.!?. 
. sa del plie¡;ue mucobucal a~terior a1 foramen méntE,. 
niano. 

anátói:Íi.cuoi '.fü:cdspides manditíJii.n·es ..;..;;, 

fonmen mentoniano 6'.neral"3ente entá en 
. el ápice y antedor a la raíz del se:rm:-
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~ECIIICA. 

Deben ubicarse los ápices de los dientes bicdapi~es, 

la aettja se inserta en el pliezue mucolabiul de3pués 

de haber lle 1re.do la mejilla al lado bucal; l:!. a¿uja 

penetra ha8tC toc~r 2uavementR el periostio de la --

mandíbula li&e :·'.ltl!<:rnte anterior al '1:¡:,ice del scgl.lndo 

bicdspide, se deposita lcnt~mente 0,5 a 1 ml. de so-

i~~ ~{n·to~es subjet5.vn2 son el ~dorrneciciento 4el ·1~·­
bio inferior en el lado inyectado. 

BLO ;tIBC DEL F?.R.'!IC IlTCI SIVO 

a.) Nervios ane;.;te2is.d.os: Ner1io j.ncisivo, rama o con­

tinuaci6n J.rü ne1·vio icntario infe1·ior, ne1•vio men 

toniano. 

·b) Zonas anestesiadas:. r.:andibul3. y e"tr,¡cturas laoia­

·:':lti~ ~u~·: .'.j_c;; ~¡_:_:;.~~~ ::.:!:t~'.:"i.!:."!'oe'= ?!~ 'f(')rnmnn me.~1t<?n~ano 

ltibiU itift:1-<j~c~ :!::l l:::io -~.fe~i1~0n:-

!nf.ticacionef;: Para la anestesiá de las es·r:ruc tu--­

rac t:1andibular. y labial. anteriores c.l f'oram<:n men­

:ton.iano,. y el labio. inferior, cuantlo pal' alzuna r_;::. 

z6n' es ~¡Í ~On'tl:"Uintiícado O es innecesario el bl,o ~:.ieó .. 
d~nturio inferi6r. 

'tue pnrO. el. bloqueo del ,nervio rnentoni.ano, 
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e:¡ccptc ·.i.ue la punta :ic la '.l¿;uja cboe penetrar en el 

foramen oentoniano para .anestesiar con7enientemente 
el nervio incisivo. 

:El nervio mento ni ano será si.ne 3tc siaJ.n au tom,:1 ti c~1mP.n­
te1 el paciente sentirél: horoi5ueo y adormeci':liento -
del labio inferior. 

a) Nervios aneatesiaJos: Ru~as terminales dentro de 
la r:iandíbcl.lB-, 

b) Zon~1c anestesie.das;, Toda la zone .. inervade. IJOr las 
rar.Je.3 Ler:::inales 8.fectadas .. 

e) ~ef.e:::·encias anu.tómic:;.s: Estas refe!'oncías depend.!!_ 

rán 1e la zon3. a anC·8testar los dierrtf3S in3.ividtt§: 
les, sus zonas r~dic~lares y el periostio del hu! 
.so •. 

d) In.:icaciones: ErJte métoio de lograr la anestesia 

".¡;6nii .. '.i:lw tinta nCr ¿3 mu.y ou!lveu.LOri·~e ·en· lá" ·ciia?:iciíbu.::; 

.la1 s~n ec.1bar;;o, o'.;,and9 pc;r' al.f.?una tazón .se ha :sJ:e. 
~:~ái:-.e.s-ta t~cilic.a. dú m~s ::-es 1 tado .J!an\ l()s s.eis 
J.ierites 2.n teriores. 

pará1·er:Í.6stica;:i e interóaea son las. más . 

de anesteiia. Generalcente ne habrá 
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r.u1s sttbje ..:,;i-1os, tlc ba e:{:;t.:;tin~;.r.::;s l~! zcna con i n::i tr:J.r::.~g 

tos. 

a) Nervios anest~sia.·ios: Ter~;inacionss nerviosas li-­

bres en la zona infilt~aca. 

b) Zonas anestesiadas: Llembra!1a ~ucosu y Gucoperio~-­

tio solaoente en la zona inril~~¿J~. 

e) RefeTencta.s anatómicas: rro se ttr;an por·~:ue ln. ~~olu­

ci6n es infiltrada en laa zonas naccoa~ios. 

d) In:iicncionc:.J: An:::stesia ds un:::. zona lirci t<:.::a de la 

met:.1bran<1 i!l:..tcu~:::. i1s.:i:;. la ;;:tr·:,¡j{C!., _:1_i::.j-~.:!::f.~:.1 -:::. lori ~0 

.. d . 1 a d ~ b < ... ,., •• ~ t n ....... Y' • ,-..;, '"' "''"' , ... J1 OS O_ n 08 1 0U ~l..:,:.<l"ll " 111'"-Cl,Ju ~ .. Ov.l•.o..S <J.~ 

jas, 

újiJ.ja en la me12orá .. 

--et1 los :t~ji.dn~- .. cu~vci.ccntes. ·Y -~e-_infi-ltr6 ··-.... - ·- .· ... , .. :·.· .... 

anestésica J¡,n:emente y on volurii~ 

anestesia.. Ho hay síntorna:J subjetivost 
det enninu la presencia de· .uno. 

. i.!.\!'DIE':tAR. 

mandibular y sU:bciivi-:. 
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sionea, nervio alveolar inf~rior (den~ario in~e-­

rior), nervio buccina:lor, nervio lin¿·ual, neryio 

mentoniano, nervio incisivo. 

el nervio UHltiili'.mlar y r;;i.to sub:1ivisiones 1 re:;,i.6u 

te~poraI, auricular al oído, meato auditivo· ext2! 
no, ar ti culac:t.Ón ter.: ~u1·uw aüli tul~~, f718.n¿1..!l~~ ~~-

.:;iv2. y mucosa. bucH1 1 porción inferior de la cara 

(exc:pto en el ángulo m9.xilar). 

c) Re fe :enci:;;.s anat6micus: LrJ.s mismas \.l.UO ra::·a el ~lQ. 

queo intr80~R1 del norvio maxilnr~ 

d) Indicaciones: Cuando se ~esea anestesiar todo el 

nervio candibale.r y sus subdivisiones con una S,2 

la inserci6n e.e la ae;uja y un mínimo de sohtci6n 
.·.·_-ÜC:e·s:té~icS·~-. ·c.·)~qnt1.1J :~z. i~i9cCi.ón u· ú·!.·~w.wei. -c~~~c~r; ·.:.:. 

- .. - . 
lá anestésiu \lt:: ~J.~- Q\A:x.li wv-J.-

téc~ica es esencialneni;e la niscw que parn el --

. a excG;_oci6n que "? col.Q_ 
.·. caun s~:lahior en h_ !!f_,'\lje. o. una. !istá.ncin de 5 

cm~; la aguja ce inserta y- se re tira e:x:ac t::.mentc. C.2, 

'cio c_uamto se cnce el_blo1ueo r.ui:-:il::u· e:~c.::yto que la 
-~··::.trdi·J~'f-sr:~::):t~:!.:S~·~Jn~-.ºi-~_:·~:aTi:ihá- ir ·10;e_t;1:aisf!µ:t;·.e:·,_ iE 'tfla~ 

nero. Je tocar el nervio ;HJ.;lÚ bui~~ .a. sn ~n.li·ii d~l 
~1:'~ -" j5~L'O q'v~J. •· 
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labio inferior y loG ~oa tercios snterio~eD ~a la -

lcm0c1a. 

vo. 

anteriores al fora~en oentoniano 1 i~ant~s; ~a~ii-

bulareJ enterior~s al fc~~~en ~ent:niano~ 

e) ·F:.i.nto s :>:: :re fe·:~:ncj.a anu tÓciico~:;: Di entes bic:Jspi 

des, bo:..'de inf::rior del cuerrio ·'p '"' ·:~i::di'.:c!.l~, 

taria, ru?ilg del ojo~ 

·rnJicaciones: Cu2ndo se de~ea la ~nestcsi~ :e 

·:1:v.::/ ii.i eü ~(:13 ·!iiinó.~ :OtiJ..a.~··:e s.'" y: ~,_n:~: G·.~it :"~. ~ -~~ú:::tS. 

-.;.a.1;·¿·J°U l~Ui:.ilé:i y .Ducsi.So a.n~;erióres e\l f¿~--·:ü;je'n· ~ 

. mentoniano o el labio ini\;:dor y c:.tand_o sst:Í cqn. - . ; : .. , ,,· .. . , ..... , .. ., .. . . . . .. -· 
tra::.nJ.icado el blo~:ueo 6..<01 :lenta;:io infer:i.ox·. 

El paciente debe tener la boca cerro.Ja en pci,;i-::ión -e 

normal u mirar hacia a-:ielant~; con el p::idente c:Ji:'?.t!l 

_hacia a:lelB.nt~' se .vra¡¡;u un::i lí_nee. ·ima~"in::.~iá de::;; 

él forer.ien su.praorbi fario a trav:és de la p~tpiln .:.. . 

:(i~L?;ioyeÍ fora~en infrsorbitf1~i0;•l'.'.e. si eeconti. 
nuura hc.éb abujo cruz:::ría el for~tmen mentonümo~ 
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Se calclll:l el punto oedio ent~c el ~o~de, intericr 
de la r.1'"-n~íbuln y el bo ·de ¿,i.n¿;ival, así e~ udca el 

To1'Ar.H?.n neni.:oni 8 no; s~ in ·~~-·otluce un2. 3.5...lja :le des 

pulga~.as <le calibre 22, en ¿irP.cci6n lige~·:::mente e.n­

teríor' y hacia abajo son:ies.ndo suavemente deoe toes.E 

se y entrar en el fornr:1en m0ntoni nn0 nn ~,:i J_ff't~tr-o ':l>? 

soluci6n anast~oica debe 9roducir anestesia satisf~c 
toria. 

Síntma:ls f.m:.ijeti vos: Ho:·¡:¡i"cteo y · doroE1cicnien to <lel 

labio infe!'i.or. 

Z!.) N"•Jrvioz anestGsiudos: ~erminuc:'..onee nr.1~viosa~; li-

anatómicas: No he.y. 

inc_i?i_ón. y drena j~_an_ 1a .7:º11~; . 

mayOl'.fa :i:'I los casos se inserta S\lOOct>:foG:Únen­

te un:~ n¿;uj~~ de 1 !JUlga·ia, . calibre 25 y i;e ·traza una 

eri. la ¡:;iel1 .se. im¡ert.a 1~ a¿"ctja a ,travéq U.e la 
. ciaicu de ·1a ,,fo}. ;; iJrt abanico en ia. zona dese:Íd.a,. 

!Jl'Oduciertdó ::in¡;::¡ ~·;"3i9. suficiente en lo. zonn superfi­

cial localizada.. En ene.o.e de infecci6n la .i:ona sL1bc~ 

t~~e~ solo debe· ae~ anesteo~nda pura ~e~nitir la in-
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cia y antise9cia que ni~ ~jeJ.an~e h3blal's:ics de 

ellas, los aJen·tea anu3t~sico~ ·~6;icos 8Flic~Jos a -
los tejidcs untes :~-~ i!1-~ertar 1n a:-;;12::..! :1y1HiP·,,.~<n ~- :-~ 

Juair o elimin~r la sen2aci6n do ~ol~stia de ~s~a 

parte de la inyvcci6n, el f~lo de J.2 so1j;, ~0ntri~'li 

rá a un::i inzerción in··lolo!'2~. 
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El pzciente que re~uierc atenci6n dental debe disponer 
de todos los medios parR el c~nt~ol Jel dolor, uno ie 

estos es la nnestesi8. ¿;cne1::..~l, y e;on f.':t·c:c:·_:-Jncia será~ -

la mEjO~" foméi para controlar el :'iolor CieJ. :'.ndividao. 

,.,_._,.~ • .;~.l.- -- ___ ., - .J- ·--·--.f.L.! ---
U.l..;L,V,,!...'-"\.IC• Ot.:. "'/(J...t..•..; ...... t.; ~Ju..:... .... vv.t.vv:;ii, Bl 

posibili~ad de ~rod~1cir anestesia ¿ene~al. 

Du.rEnte el tr?~tn::1j_ento odontolÓ¿_i.co bajo anestesio. _g~ 

neral puede producir la ~uerte, debido principalmente 

dos ie la incubaci6n. 

p~~duc~ qn~st~siai -.se cons0rvs11 los reflBj~s .. 
Todos ·lo~; o._;cntHs que se Unan r,a.:ca 18. 

ari:úc;cs:rn J ::Íéct:ic16n ·son o:n'estéstcos. g~ 
en .. ¡:o·c~Ocia: '~Or tr:tütó, si 9·e· ·ad~::·~·nf31;ra ó=-:i'­

d9 rl.:i..0!'f)Bo...:o=~í¿;µI:Jc por. (;ncioc. :te la p1·csi6n at::.1~sf.~ri 
ca. pua:J.c producir uncstesin.-¿;snr.;1"n1 nin. :tnOAi.a, cien­
tre.:s. qu 1~ g.r~~n'71i·~.s ~16sis. de .. c~la~·.1ui·t~r cp·f~lceo pue:.len 
proi:.icir ancst.~sia e; neral y paro TCcJpü·Utorio. 

~o~o hirn6ticos, puaden proJ11cir .anesteai~ 
8.d:::iiniotr·aJoe ·en cant1.d:1:l a:..l.ficicnt.e,. 
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protectores, por t':!nto, se ccnsorvun el refl.ejo de -

la tos y no es necec~rio 29licar tubos en~otr~quea--
1 F!R ni t.P.!H"'nn;-;1-i ent.os fa1··in~f'!03 :?arn. evitar el in¿;re­

no de materiales extraaos a las vías res~iratorias. 

Por esta raz6n, la regla que se in '.;ent:::. es con el -­

fin Q0 conseg~ir una sedaci6n consiente. 

6 .1 I?TJICACIONE3 PA?.A LA A:;ES'.r.EJ::'.:A G2!f.22AL. 

Los pucientes que req_uieren p:-01. .... dimientos 1.¿uirúrgi-:. 

co9 extenr.:os como, int~:-r-,rer~cior.·~.:~ qnir".ir~_·icc..::, en el 

maXj.lar SU.}_)t~I'iO~. O inf2!:ior; O en tJ.¡;¡'JOG, b::sta rest~~ 

raci6n total de la b~ca req~iere anestesia zeneral~ 

así CO[!!O por tra~matismoo 6seos. 

La anist~sia local puede presentat proble~as en yre­

sencia cte :i.n!'ecci 6n, fo 1nyecci 6ri pro'.:n cfrá hlricha:: : 

.~611_1_ :dolor .. adicionales.antes qu.e .. se 'oroU.t1zca .l~i. .. ~ne::i 
t~~·~a .. y . .f~J.10::.L .e.n ·s~· c.cc.i:é~ 1 se 'deb~ e.::clui:;:~ el uso 
de- este·recurso en presenc~u do ink~~d{6n. 

que no coopera, ,::1u:o:úe ser ;.isicÓ'tico;q ne~ 
·de _J~oca· _.~~-p-~·c~·-:::_~~-- t~-~_ritD.J~_ .Y~c~ln"_-:P'.-1-8d~ 

ttE~'f :tc~tr.· ·an€. 7; te ~:;?-··a r:;'eri"e !'ái_. 

y _r:.1v11tu.l0s, lon 
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tes con Sírdrome Cie Klippctl-?eil o U.e Fie:-ro - Robin, 
hacen difícil el trac3miento con cnestesia local, 
taobi~n los que tienen par~lisis cerebral, por lo tan 

to se recurre a l~ ana3tcoia eeneral . 

.uos p"'uléüt:::::: Q'.~" Astán bajo trato.miento con anticoa­
gu.:.Larite~ u tiG~l~:! ·~-2-~t.csis hP.morrá5ica, a !nenuao -~i~­

nen proble~as con la anestesia local, por lo tan~o¡ -
se recurrirá. a la rrnestesia gener~l. 

Esto.3 l.J~i.ci entes pueden tener lesiones destri:,.v i,l v~.:; ·a.~ 

cabe::m y cuello, y existe diátesis l~emo:cr:í¿ica, in.fe_Q 

ci6n buCal, en etrte c!:lso e$\i1 in·liGL'!da lu an~;ste-f;ir.:. -

. ._, .. , "·,"··-· ·--·--

::ífiü¿:;ur.s. uni ·b·Jt?Dil c~;i¿:'0;-JJ\C-~ón, 

5•Jtlr~;.·a1, por-
1·¿-~:~·i·i~O-ü1eq$:d :·~ 

-. - . .. ' 

cn'.::::l~<Je·~~o.C,0s neu::·cló¿lctu~ CL:n:-;ictú~n r-:cinCipál~··· 
mpnt,t,; en i:pe clri!:J.ci<rnl;ea es inc;1pnz de» coopeL·Dr 

goi1erel. 
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:::ZEACCIO:~ AJV"C?'.'?-A A LA .'l.'.-~'3T:':S:r:;._ LCCAL 

Gran ?arte de las reacciones adversas a la anestesia 

local, pueden atrib·.J.ir::ie a la in;yecci6n iD"'.::ravascu-­

lar accij~nt~l del ~nezt~slco local, mientras que el 
no apreciar las diferencias anat6micas de los pacieg 

tes, da" como resultado el fracaso de la ane:3tesia lo 

cal, 

Es obli;atorio practicar un e::a:~2n fis:icc al pétcien­

te antes de ad2inis~rar ~nes~esia general. 

El paciente que rediba ane'!tesia ¿¡ener;\l de1)e esc;ar 

acompa!:ado C.e an adulto responsable. Se les. ini:'orma 

·que está contraindicado con .. :bcir t,;_ verículo e'.)e día, 
no tomar deCisiones .importantes. 
. . 

paciente debe firmar un fómulario' de aceptación 
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del p::-ocedii::iento cpcratorio y firmar el e;,:peJ.iente 

indican:io q,ne se ha, hacho una completa exposici6n de 

los problemas. 

Debe suspenderse 1~ práctica de administrar premeaic! 
ción bucal, o de otra forma, antes que el paciente -­
acuda al hospital para tratamiento. 

La prem~dicaci6n ~Hcal puede producir r12spuestas anor 

males y raras al anestésico g,:;neral a ca',<sa de dife-­

rentes absorción J asimilación de la medicación oucal. 

La ansiedad retarda la absorción de los ~edicamentos 
así como el paso del CTismo, del est6mago al intesti­

no y se det0rior::. la efecti'tidad ~,el rnediCaL'lento, -­

LOS farc:9.cos adrninistr13,,~os prodi.tcen excesivas secre­

ciones "-c!.ztrica,, y ::uoentan el ries;;:o de reít.Ul\Zita.,..-

cin2stesi11 ;renerul, la pre:nedicaci6n :intravenosa es .... 
uii?: PJ::ic~icu .mucho más sa.~if>factoria ~uesto q;;,o)a' -
respuesta del. ;:;aciente es inmediata, solo ae necesi­

t~ una punción con :;13uja para lot.rar la ane;:;tesia; -
hepho que es impo1;tan te principalmente en los niños. 
: " ' < • 

La pté;,sdicaci6n réctal ·en niños, para tratar:iiento .­

.odontoló~'iq9 general¡ es' utn como una foroa d? rel_! 
ci"én" Í;re61}eratorfa, fa: recuperaC:i:ón se t::irda por fo 

adminis-traCión de pre:nedicación de narcóticos o bar-
. ' ' 

bitúricos preViüt.:iente a la ánesteoia general. 



vo. 

L~ anestesia en odontolocía, se clasifica: 

a) Menor o breve, es decir, de ~enes de 20 minu~os 
con posibilida'l J.e extenderse ha.oi;;a 40 L>intrto.s. 

La evaluaci.Ón -precpe!."atoria pcu\ . .:. ambc;:.;; cipos tlc -pa--­

cientes debe ser la ci:::ma, los d.?.to:::; :iiz:,::cniüle3 in.:i. 
carían q'J.e el p::;.ciente ex:-erno l'"e<.:_ fere el ~i2t!O ti-ro 

de eva.luaci6n c:ue Pl ;;:i.eien.~c tvs1:i~~J..i.32d.o. 

rar puesto que la decisi6n .. paru !:,racticar ar.r;st2.:>ia . 

.. genera:J. en<un. paciente ei~erno, con 1a pb:iiibiÜ:iad de 
probie!!las ~Úcionali.lo no a.ebé decidirse sol~ cori. ba~é 
ed r~bnr.s financieras. 

-. ;~ : : ~ •.· · .. ~ - ~·-- .-:::. -

VrAS RESPIRATORIAS y LA YENT!LAcrcrr 

de la.o vías 
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ren'!_)i!.,~.:!.toria.s son ::-azonea pooiti,1a3 po .. c~.:; el in;reJO 

al !:os¡;ital (hinchaz6n y edem:::. en la bu~ofarin-;a). 

Después de ls. '.lnestesia ,;eneral es oblicutorio el 

cuidado y observaci6n de las vías res~tratorias. 

a) Dispositivo de vigilancia simples (aurici.1lar y es 

-ces-;;osccp10) 

b) Equipo de anes~esia ~eneral. 

:;;es u ;:OSPITAIIZA::J03. 

Es esencial que se ndoinistre oxígeno a ~odas los pa­
cientes con c~elquier t~cnica de an¿stesia gen8ral y 

óxido .ni t·coso coma coopleoento para prod'lcir anal,:;e­

hospita],iza:lc s e.amo e::ternos. 
.. . ._ . .. ' .. 

O;d~i() ni troso-o~Ígeno, constituye una buena: técnicat 

~ervap para. l?·s }?!.'"'occid~rJien~o~ qu.i_rÚ!\:;~_c(?s" oo.:.:i~_o[a:-

. :.:.c~:t·f{~~-~-t; __ :a·ii:fó~~e~·, e-3···~e;ro·1_~--··ev:LtU!- t-&ciii~~~~·· el?-. la_s·_'.:1~~::·. 

se ÜtÚice Innovar, :j_UO '"S utia COtJ':iino.ci6n de fen1;a- .~ 
nil y drapcrinol (actúa do. 6 a 8 horns) y no. tüne -

a~t·~.lotp; .e!r .!J~Ci ente.r: ·ex t0rr~.cs n·o. U e be tt3ar3e relá­
. -jant.cs ,.musculares ne·: _despólariz.::l.n'te~,. ·con uri:'.!. nCti "'i 

-_·U.ad '!),rQi6\1¿;::id2.. 
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honi:;i te.l, pue·ie re;.iuci rae el u:.·o.i.l:'.'i1n poí J...<.1i co si se ln 

trata cooo paciente externo. En el ;:;aciente ox"terno 
pueden reducirse al tJÍnirio los probl.o;:nas cccl'Jiov:?.scu­

laren je la anestesia ¿;2ner:ü, cor~o el p?.c:'.."'nte pro.,iE_ 
ne del ambiente de su casa, se disminuye l~ necesiJnd 
de pr2msditaci6n oucho ttempo antes de la Ciru¿;ía. 

Para que el ~aciente pueda ser da~o Qe ~-~~u ' ·- - ~~ -
•JC~.;_y.;...:..:.:.:t:.óo-

men·t;e d.~ los cui:l-'3.dos d_pl caéd.ico, posverionnen ~t: ;J., la 

anestesia se reqclic:·e mi.a ·12clore.ci6n c•üd.o.dosa de su 

recnpe:-aci6n. El retorno a 12. no:::·cr~lid.FJ.i de 102 pa.11á­
metros cardioresriratorioG se vulara f~cj.l~8n~e, pero 
la res-puest0.· mental sujeta a une~ int.erp:::'etaci6n v:~.::·i~ 

y en consecuencia, es necesaria la intery~etaci~n in­
dividu~l d~ los datos. 

3e .considera q_ue una. anestesia que al. 1~enos bn.::;á tina 

·no~a···~o.- d.:.¡ru~iÓtL 3e ~lam.~ ~-nn:~te~'.i .. ~. _ms.yo_r!-.-. d.uran~.:·c.re~·­

procedimiento deberá estar presente un aneatesiólcgo, 
:q¡,¡,i~n·s~ ~:~s¡?ni;abJ.Üzar;i por los C;.:tidallos·de 'la ano~·::.: 

• • ., .•• , e• ·• . -

tesia¡ ~1ie.,ntrás el, éil:\1jano está iiotáir:iente ocupado 
con las t~cnicas quirú~,gicas. 

Entre '.10:3 CU30S más comunes ctUe req_uiereu de cirugía 

;mayor, ;odemos mericioOar: . . . . .. ·-

:~.;:; .. ~~cir~b:a ~axilofaciál, h~La"'i"r.:tvs. <J~pecÍfico~:dt! 
'terc ros móla!'es impactados, la restauración prolonc~ 
. dat te.· 



-7';-

Esta se representa por la anesteciiu general practica­

da a los pacientes externos en los cons'..lltorios de Ci 
ru¡;,'Ía bucal, .en este tipo de anestesia, el cirujano -

es el respon:,able d-2 la. w:i.swa. Alt.;V.i:Joo ile los proble-

mas tratados con este tipo de anestesia son: 

tesia, siendo le más popular la de inducción intrave­
nosa con barbi·~úricos. La prer.ieC.icaci6n uisminuye la 

can Ü':aa. de ba:-bi t1ricos re:perido en el proceso. 

El fentanil, narcótico Útil para uso en pacientes ex­
ternos, su. C.uraci6n d.e acción es de 30 a 45 minutos, 

ad::linistrado intravencsaaiente el efecto m;~s al to obt~ 

nido en 5 r:iinu~os y una d6sis de 0.05 mg. es e.1uipo-­

tente con 60 rug. de me-peridina no produce depresi6n -

: :.ei;i::íf:i.t'i:ii.üi'iu;, 5e emplea iúi uomoirn::.ciórr tl.i;eni;es· i;é.iE!S: 
· <:(iwú ·,,,1 {¡ia;,:ep<:Ú1 1 (Juc1plt!merifamlo cun ú.r.iüo ni i;i:ono-o-

(Diazepan, Valium) es el principal en r;s~e erupo en -
c~ntidad su,ficisnte, induce anesÚsia gener!l.l, ·.la d6-

séd.ante de' diazepan admitiistra4; .por vía intrav~ .... · 
mg. mien t;ras. que. de 30 a 40 mg. prod.u.c1, .. . 
. :-ge. t:I ~ -~á;:( :~. . 
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Antes de c:wlq_uier aplicaci6n de o.n::stesia loc'll o g~ 

neral, de realiztu·8t:: un cct:.1di0 rrevio al p~ciente, -

en este se de~c dete~inar: 

a) El es~odo rlsico ;cncral ~Rl paciente. 

b j Lt! 

'e) La historia Je un.'! exp2:dencia anestf:;oica r;revia -

desagrG.1able. 

d) Si el p~~; ente ti::ne sen3ibilidad. a a.1.¿una droga. 

e) Lu nec?nidad de medicaci6n ~revio. 

El tieopo para la intervención. 

elección de una solución árisstésfoa, 

se usará -..,-usoconstricto:: y cu::í.nto~ 

se empleará oxígeno. 

deben tomar los datos de edad, i:rn;<o1 talia, pe~. 
y ocupación ás:i'. como el pulso y presi6n artei;-fot' · 
1a ¡>~i me,ra vi si ta/. 

historia clínica se hace. COUlO ayuda pfra clg 
debe in,wirirae piincipa],_ 
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a) TI estado cardiovasc·.llar del p::iciente. 

b) Caalq_uier dificultad r-espir,"\toriu. 

e) Si hay trastornos en el sistema nGrvioso. 

i) Si existen deficiencias del metabolismo. 

e} Si tay d.ese'.].uili.bríos en;lócrinos. 

gj Cual~~icr patologla heoatol65icu. 

h) Si existen coniiciones iatro;6nicas. 

Lo f•.mhoental de lB- histo:l.'ia clínica es: 

Hacer las p:-e¿i.mtas claras y concisa:::i, 
to.mente, observar y úOrnpletar. 

-1 • 

ÍJn;:¡ _,val\úci6n física alecuaia es la única forma en -
QUe e), dentJsi;a puerle cor:sistim<:e y eficietitemente 

·rdr~ia~se sobre J.a con.:liCi6n_ física.}~!. ~~:::ian 

CA".1DIOVASCUL!,R. 

La mayor-fo de :Los pacientes. que sufren un sistema cai· 
diovp.sctüar ba$fanÍ;e deteriorado están,_ a no du<.láriO- . 

't)ajo trata.miento médico, él c°t.lal se debe ccrns:¡lf;ar ª!! . 
tes_ -~u¡o el dentista~ Sin eoba.re;o, hay po~os. po.d~nteb 
afabil.!lntes cilyO_!:H::cani\Jmo cardfovaocÚÚ1• no leo :pcrmi . _-,_, ... :.- ·. ··-· . ., . -· .: ·-
ta'-tohrai.· uno. anestesia local bien dosificada en el 

cons·.ütorio. Las conJicione::; cardiovacct:.lares que pu~ 
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den c?.u.s'.l!' preoc".Ap!1ci•5n al :ien~;i:'lta, puede divic1.irse 

en dos grupos: Enfermedad al ccraz6n con5énita o la 
enfermedad ca::-rlíaca adquirida. 

E!,iFE~'.::O:DA"J CA~T.lIA'.JA CONG?!ITTA: Esta enfe1"'1!e:lnd es el 

resultado de defectos del decarrollo del corazón y -

vasos mayores. 

Analgesia J.ocal, e:o lo q_ue se eli,c:e pa!'a control del 

dolor en este tipo de paciences, el contenido de va­
soconstrictor debe ser mínimo (opinefrina 11 200,000) 
o eliminad.o completamente (mepivacaína, 3¡'.,), Puede -

utilizarse una premedicaoi6n tin p'°queñas d6sis, pero 
deben evitarse lo$ aedan1;es fuertes,, la duraci6n de 
las consiü 'tas de oen ser mínünas. 

ENFEP.:IEDAD CAR!l!ACA ADCPIRIDA :' Escas en:f-:rmedt1de s, -

con excepción del reum:1tismo al corazón prevalecen -

· ... después de los 40 años.. 

Estas epfe!medades se clasifican en~ 

.. El:) Afecc_i6:n .. reµr.iática al .corazón. 

b) Cor~z6n arteroescler6tico. 

Angina .. pectoris. 

de las 
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h) Trastorno valvular. 

i) Defectos del sistema conductivo (arritmias) 

:!tEill.!ATI~:10 C,":.RDIACO. 

Esta enfermedad es primordialmente una enfermedad de 
la niñez y temprana adolescencia, aun::.ue muchos jóv~ 

consecuencias. 

La analgesia local es el anestésico a ele¿¡ir. La anal 
gesia debcra ser tan profunda como sea posible para 
prevenir dl)lor y una emereente taqiücar:l.io.. El p::i.cieg 

tico si se ñcsea y necesita. El vascoonstrictor debe 
mantenerse en un minino. En O.(f\.\cllos que dan en su -­
historia el baber fiebre reumática es importante pre­
medicar un antibi6tico (preferibl~rnente penicilina) -
~tite~ ;¡:, i:~;,.,i:;;;r cl~n"' e; ;~':Í" or~.1 .. , '.'.'4 U" -"-·. ....._ -- . r::,., ....... -- ..,..,, .... _ 

''"·'·'-n·::corá·zon a:rteróescle~óticci o rinfe·rmo· rl~ -la·1:1..i:·ti;frla> 

cor_óúaria es' responsable de la 'angina pectol'is y l:a: ...: 

trombosis .coronaria. 

., ' ~· , ' - . : -- ' - -

artei·oesclerbsis es. un fo.ctcir 
.-6.~u.~a-. incedi9.ta -es: .. ·~-~.~QQ~h.~i_:~~:~-:··-~ 

el punto de vi.sta del .dentisto. se. puede ,sener~ 
reconocer el p:~ci ente anginal por su historia, 



1 

1 
porque el dolor ea le corta :uraci6n y ha~itu'.llmen~o 

atornillante y a~t~Ísimo. El paciente an¿inal d6be -

ser premedi~ado adecualaoente para aminor1r cualquier 
esfuerzo emocional y prevenir todo tipo de estíoulo -
doloroso. Es aconsej3.Jl~ a3e;urarse que tale3 pacien­

tes tienen su oedicación a mano, ya ;ue la rnayo~ía ~2 

man ni·~:coglicerina o alei;na otra dro¿;a vasodilatadora 
de la coronaria. 

Los pacientes ::ue aufren ~le ests. enfer·:.:!od.3.J. estún su­

jetos a trom"oosis coron<:tria o. '!ataques al cor:Jzt5n 11
• 

Es i~port'.lnte que el Jen-:ista p:·egun:e ·io:orle cu.ánio -
fue el •11 timo e.ta:i_u.c, ya ~!.~B si hJ.n p.a. aic más '.!e -:los 

-............. -~ -...,,..... i:'V.C''-4;:; C0ü~l~~rar como un paciente nor~al4 

El uso de vusocons~rictores en la soluci6n aneot~sica 
local no eatá contraindicado. ,Sin embar;o, lu concen­

. traci6n debe_roantenerae .el 1~100:090 o manna v~~ dó~ 
a~ .. .0~04 .. m;;• o tnanos ... 

i~:{Qc.0i6n:::"Q1~of\.tb:i~~- da.bo Cüi1Jl~a:!:tJe: ún·~ t~chiCá 

aspi~:aci6n ya que lo que puede consi.lerarse una d6 

-::~~::%:ª5:na~iL!e~·~~~:v=::·~a::::::rarse .. ~l~-~~~n: 
' ' .· 

,- ·. -

(alta pres'_6n art~rial) no es una ~n-' 
· sino un eín:toma~ La !)resió!l árte~al e.s la ...... 
1.i- ~o'.:t)iwia···card.faca 1 <vóiumén ~all.iUíi'úi!O, · v:í.6::..­
.de la san¿;re y elas ~icitlad _de los vasos y pu~ 
afectadas pO¡;' cualq_u:i,era de estos factores. -
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l.a Iffesi6n c.rteristl ptie:ie 3er en,::;:J?ío3a y c. veces Jice 

muy poco sobre el esta::l.o actui:il de la cL·culaci6n1 -­

por ello ee que ar:i;:Jlias variaciones en ella ocurren -
normalmente. 

Los pacientes con hipertensión moderada quienes no -­

e:.:hibcn ni~c1n otTo s{ntown Jeben ser tratac1os corno -

nnrm~l es en todos los aspectos. Aquello3 con i:iperten 

ei0r.: "'"'"\~a t:ebl"n 8Ar sedaJ~ s moderadamente antes de 
cada cita. Se pueden usar vasoconstrictores, pero la 
concentraci6n ser& mínima, es de consiQerar la preme­

dicaci6n y el control del dolor con la anestesia lo-­
cal, de-¡;:.en::liendo de la medicina que el paciente esté 

t0mancio. 

El paciente normalmente hipotenso no será problema, -
··· p()i'•ú1t<-al l.v ti:::::.e:.~t!'e .rlAsv:iaci6n a"Ourente, está en 
_., ti~u·ii6"i<Yi1&s a(; C~!il"{in{ ~-.f.'.j\:(f.er·\'.-ªn0i6n dcntali e.~1.~. ü~O­

C!O pare. la elccci6n del a~estésico. 

. . '. ". 

Loa -pc.cientes ·iue estún en el licite de una falla ccin 
· ;estiva del· corsz6n. son de lo:;¡ roñ.c riesgo sos con q_uc 
tendrá q1.te tratar el dentista..; Un gran núoero de ellos 

son !lmbÚ.latorios y esdn siendo trata.Jos por esta con 

pre~iieratoda~ - más \ln ouen coniiri.>l- d.:l 

y el uso de vasaconntricto­

Lns sesiones -lareas y ~n~s~ 
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das deber~'Ín ser evi t2.J8.'1 en el ca<Jo de un e. mento ;,:;iE 

nificativo de las pulsaciones será necesario un pcrí~ 

do de descanso. Si de este modo no disminuye la in-­

tenside.d será necer-ario teminar la sesión. 

Los trantornos crónicos de las válvulas del corazón -

se refieren a cualCJ.uier deformidad orr;ánica permanen­

te de una o más válvulas cardiacas. Las v.1lvJlas !JUe­

Ui::u ··t,;uuv~i·t.i.cse en eslienóticas, insufic1e::i;es o en -..:.. 

ambas. 

La mayoría ele los pacientes que tienen un si;;i"'.;erna va_;b, 

vular afectado est1í.n o han. esta:ln bajo Cctit.lad.o ffi(Bico 

y antes de cualq_uier tratamiento dental :iebe consu.1--

de.llevar a cabo una ¡;ran cantidad de actividades ai,'.?: 

riast sin afectarle el ruido, no presE:ni;arti problemas 

usando los cuidado:; ordinarios durante . el tratac1iento 

con analgesia regional~ Los pacientes debedn ser pre . 
H~'' .; '• •• : V •' '••-o ~··••' • ' • • ~ • • " •" '' •• -' • •-' ,. - • • 

medfond.oii cu;;;.ndo o:;ta· indcao.o; ios va.3'lcohs~riotoi"ei;· 
~o estari '. ~ontra:i.ndicad~s,. aunque 4._eberán ser ruan te ni.:. 

: 1 -

:;des e1 mínimo. 

<Imlquier interferencia con e1 impulso inicial del. -

n6dUlo sinoauricula; o con su difusi6n a través del 
sistema 1conductivo producirá una arritmia. . ,. ··. ' ' 

-.-.: -. - - . -, -

. · Liia pÚlsaciones .normales. sOn .de 68 a 80 latidos por 
.· ... de·-~eó~---~:_.1Co·-:en- -~11·-~.--~iiriO- ( ~-fr:·:í 1·0· 

a 1JO en ~n bebé• Se cÓ~si.:i.erataquicartlia cuando.:__ 
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existen latidos de mda !e 100 por minuto, ~ientras que 

debajo de 50 sc;:-á brai.licarC.ia, n.o se cSJ?era o_ue el -­

dentista dingnosti:1ue la arritmia, oino que se;;:a de -

su pre~encia y sus efectos sobre el paciente. 

El paciente con una arri toia que desar':'.'olla sin impe­

dimento su tarea diaria y sin cornpulsi6n, podrá sobr~ 
llev1:u· sin problemas el tratamiento ~tental y la ::mes-

1 

tesi~ 1.~~!'.!l; ~\;4:' el ..::uui.. .. t:ctisiu, los paciente o que su-­

f:::::. ~i:3ü.5a. ü J..l¿:~r~u una v:uia sedentaria o inactiva -

debido a su incapacidad para do~inarse, no debe ser -
privad.o de los beneficios de la anestesia local. 

Las sigJ.ientes normas reQ.rán el tratamiento de estos 
pacientes. 

a) Su e etc.do debe conocerse mediante una consu.l ta con 

el médico. 

. ,. .. 
:.:oj·.·.La- iritervencfóri debe. "planCa.rZ.a ~a.5ún ·o~. ~a~;á°=q fí~ 

· ·8.ico dei paciente. 

e) Deben tener moderada preoedicaci6n previa si ·están 

d) Tendrán sesio?.ws breves, pura.no fatigarlos sin n~ 
caoidad. 

· ~) Se les admiiüstrará la menor 

.• soluci6n anestésica. . 
-.,_:o.Lo"' 

f) Ei vasoconétrictor de.be estar 
minaio en· caso necer-•ario. 

Puede adoinitJtrar::iele oxígeno .na;:al durante la 



1 
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E8 ,:;i::nü!'L;J.~cr..~~ Dl v2.·10l~on~_j trietor en la scl~Jción 

ane~t6sica el que pteocup2 mJn y p~eJe u~arce en ou­
chos caso;J ce.rdí:J.coc si no H+~ e:.:cr:::le l::i dóDis estaOlQ 

cida (dos cartuchos Je 1:100,000) o una cantidad 
comparable de drogas afines. LG liJocaina ~iloceina), 

mepivacaina (carbccaina) o prilr1r~lina (cit~nc8t) sin 

epinefrj~na serie.n t~na elección sa"';i::;factoria pa.rn el 

Cárdíaco o hipertenso. 

En general la~; al tcrn.ci enes er: es te si steraa no -produ­

cen 103 alarmantes re::mlte1dcs \lúe oe enc'.ientran en el 

sistema cartliovasc•1lar. 

Las sig_1.ientes J.ificulün 1les doJ~ sistema r13s.piratorio 

Son á.s J.nterés :p8.ra el 1lentlsta: 

a) Bronquitis. 

J!ronq_uiectasia. 

y broncgtiedusia 
sintomascomunes 

de pecho. Es 
que l?,acietido 
·doÚ s~~i6n 

ser .:,_ 



El enfisema pulmonar eo uo~ con~ici6n caracteri~ada 

por una dilataci6n anormal d•:: lo:. b.bi<:'~ueo alveola­

res y otras estructuras rcc11ür:::.torias. Los si¿;nos 

y síntooas· oás comune~:J Ut:l IIl:!f.i~t:!t!.\ü sun; disnéa al -

esf:..i.crzo, tos, c.tu~1ues d.e e..so2 .. y en al¿-uncs CG.'~os :lo 

sianosis. 

~--~· ..................... .....,,,,.., .•.• -: .. ; ¡ .~. :.:~j·:·:.. .. v.i..~,,..._...,....,..., ... ~l•"1.....,..-._..-., _ ... 

fun:.o.s inspiraciones y tose3. 

El 8p::·ay broncidiln:'::ado:· y expJctoranteB tar.ibién y,u~ 

ie se~ de a:ruda, pnra la consultz. es mejor h:lcer].a -

An 1a tnrde para ~uc el ~aciente tengo la posibilidad 
:is ae~--;oc· .. lIJD.r ;1 lirnpi~1r s·.;. caii11'"lO -pulmonar. JJ2.. aedici6n 
pr-::ope r'.! tor:i.:-. ·:.al e omo 1os seCi.an te;, hi pn6tico'> y mn·­

c6ticos d~ben ser usados con extrem~ prec~uci6n si se 

. '· ... 

bren 1uial, es una insufici:.incia J;l1;.lmonar oou..;. 

~·6id~7 .. vvr -la';_;·- .~:vnt~~t.~c:j.pn~::: c:;.'Pc.z:~ód.ic~:::. tlc. -,lcz J,ron~~.:-
'. ·, ' 

· a_ütolos que .interfieren con el p9.:::~je del ::i.ire h!'i.Oia 

adentro y fuera üe lo:i pulmones. · Uib del 50'.'; de los 

casos de· U:rnna bron:;aial son de orisen alér.;p.co y lo.s 

que' no lo son, pueden Je terse a. inÚ ~cfonoc del lfrea. 

Ul/.l3 típi.c¡\, es una enfp~·"'edad C!L 
;;i1:iede hallarce en to·.::a;-, lo.s edn:les, c,._an·:lo ne 

con po.ciente~ · ac::::áticn, el rtcntis"t:i ieb>:.1 evi...,. 
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te.r ~"Jitu~lcioni:;:; e:Jociono.lc.s o d.':' ssf~lr:rzo, un e::rtímu­

lo doloroso inGsperado, olores irritan~es, ejercicios 

etc., las sesiones deb2r~n ser relativamente cortas. 

Los pactentec asmático:.-1 ~on rnás molcsto3 e inuiCJ::..1.iun­

-.;e s, que ¡;r·a,es, estos pacientes toleran bien la pre­

medicaCión t,;Uü ~i'"vt;c..:: CO!':!:'ei:-tnni?~ntr~ indicadas, a me-­

ilV~ ;:;~ ~::::té t:'r.nt.raindicada por otras complicnciont;s 1 

7. 3 SISTB.:,\ i'ER'T!OSO. 

Los tr9.stornos del sis tema nervioso LlUB deben inter¡¡ •. 

a) Dolor de cabeza pernistentes. 

b) Dolor facial. 

.• 

d~ben. tenel;- e~'·cttetl.ta éSTiOS Ó:ÓXOI'\!::Jf-ya 'i_'-'0- I!!,¡!?:iB.n -C, 

.. ser c~µsa d~ tensi6n;· insaÚsfacc:rórt, re3entiroientos, .. 
·.etc. Pueden ser también ,el res1.1lto.do de lesiones ce:i~ 
. braüs o hipe11tensi6n1 cua:ndo el dolor és en el rfrea 

de la quijada. i:iuede ser asociado con oclusión cororia- . 
ti i::ondiciories de angina. 

~n: ~~u:~;;rta· ~i el <P~·ci9n~c. e.~~.~-- .b.é:j<? .ó.o.p~·: 
y· qué cluGe de drogas . e stt'i. tomando, a me-:- · 

contruindi.cado específi.camente, .estos pa­

el uso de vasoconstri2 
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DCLO~ ::!'ACIAL. 

La pre ·;:mcia de dolor fo:cial ?Uede ser el f'lctor pri_g 

cipal en la elecci6n del acente anestésico y el uso -

de drogas mi tiz;antes 1 la presencia O.e infección como 

ca'.lsa del dolor debe tenerse en cuen".;r:.. para ele¿ir el 

tipo O.e inyecci6n y el área J.e inserci6n de la e.¿uja. 

La lidccaína, por su b8jo pKa, puede sor el a;ente 

más recor.::enda.ble ::-1ue 1os cot.:lpttesiu!.'1 Ut: ~lí.Jü i:;.;to¡-. 

CO!TV1'JL 'SICH:.;;s. 

Los .:lr::;sordenes conV'.ilsivos_deben preocupar al dentis­

ta, ya J.Lrn ¡;ued.en fll ts-rar la se1ecci6n de las Jrogas 

ñ.os, son fenC:menos q_ue pue:l~n ocurrir por una varie-­

.5.aJ. i:.e c'.3.~;roas y en CJO(!lentos in6.e:i'.'iniü.os. Debe ten'!:!:-se 

en c:;.:~nta si está el i;aciente h:ajo eontrol o4dico y -

el.tipo.de dro;;as que .. está tomando. 

Los oéto:'.os de control del dolo::- y las drogas para e§_ 
-- ·~é.~"'ti 1Jv···.·.:Ie !;at!icfrt·es·-.de.b.~n el'7gi·r~e. muy .c~idarJOs.s:.rnén­

' es ven3D.joso efectuar lar.- sesiones en el mor.Jento 
'q\;,~ i~\1e~icac:f6á. e'stá en su roáxitna é1'1i.fctiviaad •. - • 

bárbi túrica. e's una ayuüa pará preve-

;f_ETAT:!OL:j:CAS. 

Las :";~ficienci¡;¡.s que wáa in:tel:'e.s:án al dentista -son: 
:oo·e·ei·tr~ü-, -·:y-.- 1i:·f_~-9 i_~ ~~i ~~-~-·¿-;·_·: ie -~:~q-C:ii-~~d-= t.~:-~--~:_:~ 
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La tlinbetes insipicn~e de poco inter~s pnI'n el denti~ 

ta) y diabetes mellitus (Jebe tomar2e en c~en~a). 

La mayoría de los diab~ticos conocen su estado y lo -
info~"!!al·án en su !üstoria. Ac;_uellos {ue llevan su COE_ 

trol con iietn, no presentaran problema~. Sin e~bargo, 
·los que ~·equieren insulina re,;;.,larr.;entc en ¿randes cng 

tidai.les, nunca deben ser ci·~alos de modo que interfi~ 

ra con su proerama de comidús ya c~ue J.a hipo;licel'.lia 
preocupa más que la hipergl:i.ccinin. 

Estos pacisntcs toleran bien las ocdic~".cion!;s pudién­

doseles premedicar con narcóticos, bnrbi tu deos o drQ 

gas psicose;:ativar~ si es ne<~essrio. La elección del 

anest6sico local será ~enos 1=ro~tunte _que la canti-­
dad üe va:socons ':;ri e Lo.r \l.UC se ui;ili za, 

Los diabé~icos cuyo coritrol se efectúa a travé:J del -
uso de insulina deben ser trataJos entre las 9 a. m. 
y las 12 p. m .• por'.1ue d'.irante es.t.as hq:ras, cqcio .!'ecaj,_ ... 

' . . . . - . . ·- . 

técto' de la inz;::s:tión de comida y 1.a immlir.e son las . 

. más apropiadas para tolerar una si tuaci6n de tensión. 

La obesido.d es u.na ac~1mulaci6n de ¿;ras;1 depositada en 
el cue:r:po1 ne solo provoca problemas de disnéa y fati 
ga sinb también de aireación y cardio.vascttlares~ Es -

as~ que com¡:ilicacion(;a cardiacas y pultionares acompa-' 
ria.ti. a .menudo a 1a obesidad extrema • 

. -.- - __ ·, 

Esi;os paqieátes deben ser preoeaicados,ligeraí:iente, ... 

de. rnOdO de no reducir aÚn más la 'Tentilaci6n pulmonár, 

Cualquiera de las anestesias locales usadas actualrnen-
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te ~ucden se~ ~~lic~jac. 

D3FICI3NCIA D-::: LA COIINES'i:E:2ASA. 

Si la historia del paciente indica una deficiencia de 
• 

colinestc~asa no deberá usar8c ancste8ia tipo es~er, 
ya que su biürólisis es catalizada por el plasma de -
__ .,..: ___ J.,. __ ........ ..., T\ ..... ~ ... ......... , ........... ~ .... - ................... ~- ... -..~ ,.:z ... , +..;-~ "-"' 
VV.4.::.i.l\..UV\..o.t..1' .... o...>._ .... _..._."'"°' ._,...,...._._ ..... __ '"Jo..._ ..... .._~- ·""'•""b_._, ..,....,._ ""-t'-· --.: 

(narcótico3, hipn6ticos). 

7. 5 D:SSNI''EES E'.'PJOCnrrcs 

a.) Hipotiroidisoo. 

b) Hipertj.roidismo. 

Insufii;:iencfo 



Una complicuci6n ane:3tésica surge cuando he.y alguna -

desviaci6n de lo normal q_u8 sería que al ser inserta­

d¡< una aguja en los tejidos .Y ne inyecta una soluci6n 

anest~sica se esrere q~e haya a~scncia Je doler en 

los nervios afect9.dos y no afectados colaterales. El 

uso de anest~sicos lo:::ulc3 en oc'ionto1ocía se na 1;ua--

· s·.ll ~orio prcr1cdio, ·lUG ._.. .... º 

norar -po-sibles ries~;os reJ.acion::..:los con su e~:plc·oº 

Las complicaciones ;oe clasificnn en: 

1.- Locales. 

2.- Generales. 

?- su vez se dividen en: 

o secundarías. 

LO~ALES 

· .. 

CoiíTAr.riNilctou · :Jz iis A.GTTJ As. 
• • • • • • • J • • 

·.'>,_;(, . : , . ..-. - .- . . .. ··· •'· .•. 
~:La;~~con to.~"1.:naG?.-._u1.1 _ btt~~·t.G ~iaria ··.e.a··., l~?->?·cit~J~·; 
con muy póca frec·;encin en las intcrven6ion;-;o 

les miirnciosus, desde la in:;rod.ucei6n de. las jeringas 
Estns complicaciones se 
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tro Je las inf\;ccions::i leve a, ya ce3. que es~én lj ni ta 

das al Úl'ea :le los tejido3 periodont::ües fijos o pro­

f~1niamentB en el espacio ci~OüH .. 1tico. 

Dentro de la conte.t:iinaci6n es importan~c J.a cont<cr:1ina 

~ién de lz.,. tit;u.jéi, yo. que e..L oe.nojo inn:.:ecu~.do d.cz las 

asuja;:¡ usatlac para inyccci ón intrav:.enosa pucd.e r;er la 

cauo~ de abscesoa por la eno~ne cnntitlad je bac·terias 

en la boca .Y no es posible c·!::.!lu.ar la resistencia del 

paciente (huéc:p·~d a estao, cada inyección lt!bc; ir pr~ 

. cetlidn re.~:;i;.larucn~~n 1:'='.·~· i..tn!l p:"~~~c..rc.ci0n <..i.;::ép~icn de -

I:1:·· CUJ .. tq:.~.á: { ~~nc9pn) es '"'tn·a :for~;i d.i:: -st.-ionl~. neu:cóJ;eno 

-::&.u.::J<iJ.u por anemia. cer.ebTE!l secun::aria o un2. v¡.100Jilg_ 

·-tl?.ci6n· o incn.,,er;ie~t9 <l.t-;}. fl1.1.jo. vf.!.sc..;.J._nr. !>?.ri1\':!.·:icc .cori 

el COJ:"l'ef::J;Ondiente dence~1.·.:o. ,;l¡¡ l!:\ ~ensi6n sant,-UÍUea. 

:!c. las .::vmpHciic:'.ones oifis frcC:úen :e8 que s~ :9~·.§. 
2r: :;j_····c·Onsul.f;Or;i.·o·, yá <1u.e aJ .. e~t:ar ~en·t·ad.O. ~1 

ei . cerebro e::;tú en !JOOición s:.ipe~io1· y es -­
suce1:i:~i b1e al redu.cido <.:>.i;lujo de :oan.!;(re. 

niempi'e el cofa:9<:lO ent:.1 asocia.:io a la pé :•(!ida c.fol 

coilocimiento, por(J.ue uui persona pu,ede sufrir un de:J­
---~~·1i-dci-im:teh:{o,- y n&1~,S~El~tzt ~~n:t~-C co,r¡:;;~rvatr ~Jl·'·d_ó~inio·· ~ 
de loz uantiüoz ya :¡_ue. la p~rJidu del conocimiento e;;; 

una extreCJa manifc:;¡~t:ción de anetnia Cf!C'ebral. Al co,-­

mi.1n1:;;0 del colupso ¡¡e deteeta una pulidc};;, oe queja -

_dc··~entira~- raro c0alq·~ior proccdt~ie11to pro~res~vp. ~ 
int¡;rt·~1.npido y el r~:;pul(lo U.el sillón bajar-



1 
t ···)6-

lo pa~n colocar al raciente en po2ici6n le ~renlcleQ 
burg (cubeza ah2jo). A2¿n~3 el peso Ja ln3 yj_ca=as 

no preaioni el diQfra~~a. Si el p~ciente est~ conaief 
te se le iebe in 1:":ica1' que he.¿a unan ínspirncionca prE_ 

fund.e.J pt!rn o.yudar· al r0t0-rn0 vi::nf.:LSO !Jicntr::is se :pro­

vee adecuada oxigcn~ci6n~ 

El tri~~U3 muscula:, , o 0 ..... ..,1 ,.,.,... --- ....... ~,-- .... :::-...::.:. 

del blc~ueo d0l nervio dental lnf~rior. 

Se -llama tristJllS a c·:.~8.l'.~tli .. r a±'ec.:ción C.Llsc'.llar o li~:Ji 

taci6n d8 movicien·to, l~ c~~sa c11Q cc~dn d0l trismus 
e·s el· tr2.ur!H~ a un ¡DiJ.sc:~lo durante la in~i~rci(Hl .:ie la 

e.5.lja, las soJ.t<ciones irritan te::;, la !::emorr:::.:rl::. o una 
infeoci6n en el rr!Ú:ic:.üo pueden causar :Jistin·:o.s ::.c-ra--

p~l~dP. r~~ ... ~.'?.Y.'i.!' i·i:~~!.~(:'~ ~j::::::-:~:;j_c,:; :-r ·t.;1.-·::i'_!/.ic::.: t::uo·"-ü'i~.ó--· 

_!l~~:"r.~· ~liiti?.~ ·ei d(71C-~ Zi' ~~- itl~011bü. 

.. - .... 

:lmpe'lj. rc,e ntili zando a,:;i1jas afil<l,fas 

anti~épticn. en- --

durante ci después.· de la ad-· 

an~st~sico, ·. se u·;a,:¡;an agu'jas_ afi:.: ·­
p'3netraéi6n se pin~ela con ú.li ané~ .. 

La in:;;crci6n de. h ácuja s<Há :i.ei1ta y 
tro.úmática posible y evitar ml1lti ples inser-
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ciones en la CJi":n3 ZOO[?., 1:..13 inf"'ccionc;::; ncno:'c3 ~i\e­

J.en ser catna Je dolor, :1eb::! tenerse en c·.tcnta la 

o.~epnia.. 

ED~.:A. ---
El edema o hinchaz6n de los tejidos, ¿;enera1mente tm 

síntocia y ra!.'Bmente una entl.dad se r.iue<le producir ed~ 

CJa por ca.asa3 como: Trauui:::., infeccione3 1 a.1.erfiau, ii~ 

roorra;i·:is u otros :n.ctores, 6.s:pen,:licnüo cie 19. cr~usa. 

ToJo ~en~ista de~e prever1ir la3 infecc~cnas; to~as --

la8' zons..z, instruoento0 1 a¿;·..ija~; y s:..<iL.t.t..:iuu~.:i, ~Fin de 

ser lo máR aa5pticaF posibles. Las Ganas del profcsi2 
nista deben ser escru-pttlo3n.~1ente !.avaias a.ntes :le tr§-_ 

tar al paciente y tendrá. cuidado ele no insf:::-te.r la --

los .~ntibi6ticos clc·pende del estado del in-

_,]Qría. de. ].ce; casos no se nccesi t1 tratamiento porq_ue 
··-· solo. 

la ruptu:::-a de las a.;.ijaa se debe tener en 

rici iritent~ · venár la reáisi;ei'wit\ ouri la a¿:01j~. 

No intente C'..mbiar la d.irecci6n de la agújn. 



e) No intunt<~ bncer inycccicnG:3 si no es ':é~ se¿,-u.l'O de 

la t4cnica empleada. 

do. 

...... , .............. .: .......... ,.¡... ..... 
U.J... l:"U.V,.l..VU V\.-

.:; ...., .... <'~ T'I,, yoq,,·l Cl 
-~· ... -:: ... ___ _.. 

Hee?atomo.. es una efn:-:;ión de n~ln_~~re et1 Jos t9ji.:.~os ci.r­

cul::.i..ntc como :r~~s').1·~2.::lo 6.c la ru:ptü.r8. de un va.:o~ 1~n -

nl crinsul~orio <.lente.1 el lH:satomc.. c.3 un::~ ~cu·~:J.:Lcnción 

comén de la anal¿eaia ra;ion~l intr~c)!'~l. Grn~ra!~1en­

te o.sociado al blo!_:.lco ci~~oni:.!tico e :Ln.fr,:.orl:d.-~:!rJ.o, -· 

la mayoría 1a los temotomss son res~tltado de un~ t6c-

irn P•'opia. 

presenta'.!:' de<>!cu6s de ln inyeoci6n del ahcst.{ 
.. ·-:tí·:~t.::·G~.· ... -:D:-..:..1·1-1t:l·i:pa-l¡:; Gnta. -~;; ·t.é~::~;ci!~: .. ·ir.!.f:::~~0:.::!;.'i t:~ri9-; _:+~"t ..... r::~ ... 
"··c·1cnt·a· ·!iuedé· CJn.riifc~-::n.r··PD.r115\Ji~1 Pr~.1·1 eír-l.J.,- de.::;;ri.aci6n.·: 

·. d..e lo' vi:o.:tu, debilidall mttsc 1tlar, ce:;uera te:;ii:;oraria -
. . 

á3ti¿¡r.1::i.tismo .Y otr:ia coClplicacione'.J ines:pel·rtl~s raras. 

LC=i .ÚT:':B'i'ES1CC.S ~CPIGCS O Ii1Yt:CTA!:CS. 

reáccioneS. p;ene:.::almente; $e rnan:i.fiestan en. for'­
ma de depc2.muci6n ~Útelial; que e.p~t·ece de.oy,ués de ~ 
la a:r;i1icau:L6n pi·olongada de loo. nnest.).sicos tópicos 1 

aensibilidci a~rnonta<la de~-· 
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ca.:;. 

Los efectos posterior-Bs a 12.. 2T!-:::d~esi2.. con~unmentc son 

rran 
~ -·-

31•em1 debido a la i;qyemia p:·oJuci::la por inyecta!' una 

soluci6n aneotlsica con vasoconotric~or en exceso en 

Du2:·antf.:: el t~c.te.r.ii~nto be.jo anest~Gia local, no es r.Q: 

rP- 1 n a1;:11:,ir;:.lción de líc1:Jidos o s6lidos. Esta as::;i:ca-­

ción de s0c1:ec:i:)ne.J lí(1·~1.j,dc,3 o C'..t~rpos e:·:traf'ios ez m~ 

yor en J.on JlI'irncrcn 5 a íO r1inutos posteriores a la -

inyccci6n intravenosa de narc6ticoo o diaze~on J~bido 

a que se pcrtu:1:ba la ca9aci•l.:\cl füncion'Otl li:i.rin:;e'.l. 

~a ·~:ntex·a.cci6n ((iur1 e~~ u.nr:~ ·irt:c.lue11~·ia !~UcÍiJl'cica) q.uc · 

~. ·:· :.·· fr:<-1-~J·.V&~·~t:n~rc ~1. c.:;· ... p~cien.t; ,·,.0 ··.9.l~~ .~~-~~~~~ <\~9r.a 'Por. pre:! 

:·. c"r'Í'!}Oi·6n···o bie·n ·pOf' .. 3J. u::.ó· dc .. droe.;23 .9.r:{lTC?j._cr~f;is, -~i~Q­
. hol, etc., cino pu0~len interP.ctuElr con los u,_::::ntes te­

ra;:ióu-~icos usaios en la práctica ódontol.6~ico.. 

evulua.J.' la ve1"lad~ra frec1J.encia y el signl 

ficaio clínico final do. las intcruccione;:;. de los raed! 

.·•.~tunen-tos~ · 
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Solo el uno por ciento ~e laa reacciones du~an:e la -

anestesia local son de 01·i¿_;en e.lér;;i.co (reacción an:':i. 

geno-anticuerpo) . 

• Al ser inyectada una droc;a. o ª~~:ente químico '-i.tlE: pz-ov_2 

0a ~n~ re~c0~én antí~eno-ncticuerpo, le~ ~ntiouerpos 

:f0rrnr.;.dos destr1..lyen o neutralizan ln s~1sta:1~i~ (antíg~ 

!;~ ·1~::_;; c!':!.usó ~u : .. ormaci6n). Sin e~bc..rso, eu ..... lj : .. ci::.~; 

do número üe casos los ar;tic~;_erpos .:::irc~-.lan l.cw ~-1c :le;:_ 

truyen o neu-r,ralizan los 2.?rtÍ.,.3:.:?.rios, ~~ino qii2 :i.= unen 

y penen en libc-::."taJ. l2 .. histo.oine e s:t.:r:;.~ncir::. si:nilc!.r, 

esta sustancia caando s~ libera ;ueJe con~ertir a los 

do una e.;~:trf=..vas:::.ción del plasma cie:!~rú ·1 ... ~ l~:::: ~eJ5 -:os 

circ;.118.n.tB.s p~od!..lciendo una :.:u::ticn:tia o edema angio--

neur6tico. En otros c~sos un e3pasm~ de loa m13c~los 
no estriadGD dé los bron~uios ~uaie proi~cir asma o 

-· _,-.-.µn?.'::··cC.friü..i.0~~,6~ ::i~:!..l~ ~~ 

Un t.ercer res.•;.ltado puede ser una v2.so'.1LL<' taéi6r. Je -
lá. m"iCrocirC·.,:iS.cJ:-óñ~~-··-pe_.t.·Wi-tj.·~n.do .. el·· 2('!(~H:tc· ,'ie --~~;;_-n3_r_~ _ 

· _-lu.z-~.1~1 eE_:.=_:·D-_:(e~~1'-ª.~-~-~:-~:._·_?n.a v~_z. q1..:.8 el pu~i-:?nte s0 ·r:,a­
- U.i'·P1" "'ºJ.-Q -~~ ic • .-; ~" " i·n~ ·'ro;.;, ·e··-~T·e·:.;{:.,1-·c···a·· "'o.-·m~n-'-; ;,,.-._ 

- ...,._...,U<;;:.· o·.t.;~ ..... e!::l~....,..,.-,_o. .. ·,,,t o.-.,>.¿-., .. :$.;.¡,.· . .:.J.':> ... :"'".t.. ::5 ..... ..:;:-;..lu-'"'ª"'o;,; , 

a1ére,'ico a esa. droJ;a indefinidameff~e, pero -púde e::d.e_· 

tir la pér:iicia de .setrnibilidal a ésta, e;cpontá::eamen:... 

ie sin .saber cJándo. 'l.'eniend.o el conoci:dento ::icai:lue 

sea leve .de que el paciente ha i;e;ido reacci6n a una 
.· . ; ! ·.,,, . . . ,: . - - -. _· -___ ·_. -- ' . ' 

di:oga, i:fe' 0 op"tara por usar o:;ra. con di,;tinto ori:;en '--

. c!ll_:ímico ( EisteJ;" __ ci amida).. :En ce.so de (l:J.e el paci r-m te 

no conoci~;a cu:ii fue el tipo· de droi;;,, ti' lo. q_!_¡C; _;:;5. 

alérgico se reourr•id a un esp·o;cialista. er, alet¿;ias. 

No_ es conveniente ~itte el >!n'tisT,a en.;i::iye. con une. dro-
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Gª :.::_uc e] r:..;ci2n~e h-;. dicho Q..~le Cl'C:e :3e!" alér~-ico, é2. 
to ~ueie cau~~r 3¿~·iun cacpli~ac~onez pcr~~e zolo as 

necesita un oinuto ¡:ar::i una :·eacción alér_sics ¿_r:::.ve -

en un in:ividuo sensibiliz3do. 

ro el uso de esta !raga y loa que cc~ponen su grupo -
q_uínico. 'Un tre.:"-::ien"'.;o inme:l~ato de la,3 reacciones -

2lérgicas se debe ad::cinis:.-:rar intravcnos:;. o intrar::usc.~ 

l:U.'::i1ente difenhidrc:mina (oenn:iryl) en dósis d;; 10 e. -

4.0 -1!15 .. 1 pu.~·iS: ~c1plea.:r.·3e clorbid.rato de e-pinefrina, (~ 

d~en::iline 1.1000) intramuscular o subcut¿naa~ente en 

dr5sis :in C.} a C.5 cil. tw~'aién por via oral sulfato-'" 

de epinef::-ina. 

~o.s qcisi::; :::13 ',nwes qua af".>n.i:;'!..':!. c.l 2:1L~l · iiraci.ueobran ·. 
· quinl sé tratan con o:d.::;,;no más el autihistaminico, ,,.. 

conveniente le c.min~filina in~ra'fenn~ Ú~/2 gra) 

a.E1e5,i.trarse el tra ta:üento .;;1J.s.::0t'i'.)rc ¡;;;.re:. ,;,:;ender· ., ., 
'ei: ··ca·so. 

reaccióÍl an:aÚluc tic a es una ecerGencia apremiunte 
el const!l ~or·io Jentul" ( ez una foroa. ie alergia -­

asociada con u.na tiú'oi tu :pórd;idn del. tono va.soL~º"ºl'i. - · 
dando por ·res:·ltado .un a..trne.nto en el lecho va·;;cular 

hipo-ten;;ión y pulsó débii imperq:eptible~ 

e'.lerger:cia se ca·x·ac-:;eriza por lo repentil'.o del -

ate,:.fu.e di.!t2,nt~; o .inme;liata~t~nte 1llego de R.dr.o~.'riist'.rado 

el ánC:.t~~oico local.. Su.~ sín·:;cmas mús obvfos scin los 
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~ue apurec2n co~o un repenti~o colspso co~pleto y -­
p,riida de co~ocimiento con rulzo y resui~2ci6n 

imperce-p~iolc. E1 ;::::iciente to~a un colot' cia~:é:ico 

y 19. muerte ;·a.rece in1:1inente. El pacieni;e d.eJe 3er -

colocado inmediat8me9te ec posición s~pina, oon laa 
piernas elev:J.:ia:-; en un án¿;iJ.lo .:le 45 ~~~los e.proxima­

claoente y lo. respiraci6n debe ser a;;u,~:ed2. cor. LÜ 

100% de oxíreno, asi como ventilf.!..ivL" 1...:Cuút2.J. s..i:;. ... ::r;.ic 
- ' . - . , 
i.a. ven11i.t.ut:J..uu. 

Se d.e~e a.11li.~ar afedrina ( 15 m¿,.) j.n~::.~¡_1v2nosR, sec~1i 

da por Jc:came't8.sona ( Decadrón) ~~2 ~ o. ! 2 ~~:. lo. J. ~: .. :ja 

intravenosa ~e~e ;.:ei~~ visible, ya ~u0 p~eie ser n2 

cesario repo~ir la ~e~icuci6n p~:a can~c~!er un3 nde-

Cuando el p'..ll::.o no e:; perceptible y o !:ra evi.ienci!:l -

(presi6n, calor, etc.), inc1~ica unci inaJec:.t:?..,.l'.?.. o 21.1-­

sencia de circ~laci6n deberá practicarse m~aaje car­
a :::,c:c1:0 c·~rr"e.'~o, 

~ df0:2;f:i~f Vtis:oü·€;!)reáoraS ·'SOD, p8:l'·~e -in =:i~:.:-=:~~~: .... ~c.- :to:l~e:.: 

'solúcíones ane ;tésicas, , }lc\eder. pre sen ~ar::;c, re~c­

deili:io a una mayor cantidad de vaso-­

sus s:i'.ntOrnas son: 

':E>aipitaciones, taquicardi~• liper,te11si6n 1 dolor de -
Se !Jar¡;¡cen las reacciones a toxicida.:l por une!! 
su --tr:::t~icn to ··e . .s ~'.S.:lvd,.l~l·f·~ 

primero se pi'oc.§_ 

! 
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de a la adecuaJa oxi5enuci6n del paciente, por su de­
fectuoso r:cc::.!lis:no de rG.3~:i1·aci6n üeJe cont:."'ol3rse el 
entado carjicvasc~lar y cardiaco. En el maior de loe 
casos bastará con la aJecu~da oxieenaci6n para que el 
orcanicmo paeda ~lesintoxict:.r3e rec~t.r::-irá., a la ~erapie.. 

de apoyo en la circulaci6n adJinistrando soluciones 
intravenosas y dro::,-us analé~_;ticas o simpaticomia:iéti--
08.B. 

L?. :9:...:..:..:::.-::.:ip:::l :::.~'-\.:5U. \:l.~ ~it:a"'vUA..i'....:oción en oci.on"tolo~1ia es 

'por la inyecci6n in'cravasc~i.lar que pod.ría soluciona.!: 
se en un futuro utili:.and.o jeringas as;irantes. 

Pa~a P'-'e•:'}ni:::- reaccione:; tó;cic::.s se deben cumplir 
ciertos aspecton: 

a) El p-?.Ciente -iebe de se:c alcc:a,1aoente estudiad.o a_g 

tes de U39.!" un o.nestésico ra¿i.onal. 

:o,¡ ,-.Sé_ :~'ci'PJ._e?_i~á un _ vt:lBO'o0hi:::t:!:ic.to:-t si· no as --;á_ ocn·.~1'a-· 

inuicatfo. 

Se us,2:·á el menor vc:luoen posible. 

dlbil conbent~36i6n compatibl~ 
tesia. 

La inyecci6n se bad. lenttunente. 



ca en ~cn·:~en i•o.c:.on~~' a.l 2. ;~;'.~ 1::-~ p.:'oc-.:.ina, no es ~.1G­

jo~ ~u~ el 1~', y3 ·1ua to~~03 103 nnss~i3icoo 1.cc~le~ 

u:~aos en o~ontolo·-{~ son v~sodilatalore~ ~~·ovocanio 

a oayor ~68is, ~ayer a~Jso~ci6n en el sis~c·J~ ci~c~l~ 

:ario y mayor ~osibiliJad d2 so~reJÓ3i3 t6~icea, por 

ro no .en con e en tracit;ne s e:·:ce: Ji v::.3, ya q,ue pueJ.en t~ 

ner efectos ne:.~roló:::,i.cos. 

r:ncs.:i::r:C'.'.ASIA. 

Cua~do ocurren e::trafios o raros sin~omu3 ~ue no·~ue-

den e.:;~:;:.r relacion::;.los con ~oxici~:=- .. <J o.ler::ja se --

lers.ncia. Es-:as no c1sr~:.'1n rel2.ción cor: 12. fa:c::::icol.:?_ 

gía de la d1·c¿a y ;ueden va:·ia= e!": ir!'t0:- ~ii:i~·¡,:~ iÍ3. Ci 

día, 2.Ún en el ::::L::-"";t.:.'10 p~:!cicn·r;G. 

Estos síntowe.s son :..·0s~tl t~1io ·:le un j;.ls.zo eoocional -

interno. !Tna his·;;o!"ia p::::·e8.n.::ztésioc. o ~:r001.:-~r'S:.-CO.!'ia 

,,_. ~ -· -;_e . . ' ·. " • ; • ., • : . '. ... . " . ' • 

· ·f;;1z::do~: -.;::-2c~!'::~r t:~ ~q(1P>. u· ria-· ~ac·oi-01:-ric:i6n -n;1-_-i..~ \;~'.! ooú...;.-

. nlsiones y pbd.id3. d.e conoci~iento. La.3 p3icoc~1~a-

·Le. mayor ps.rte de los pacientes muestran ~·eaccion.e? 

~ps;i.qui'.caa~ pero los. den'.Jst::w sencralmerite perciben 

solamente los sien os que ·9T~cea.en iriméaütar:iertt~- ·a.1 

que la hipotensi6n arteri.al es un co;,;. 

.él sincope y el el: oque. La p~=d.i 
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d.:?. J.c ::icnti..-\o E<> ·.mu ie las cor:plicaciones encor. :z·a­

aas con mayor frecuencia d~ren~e la aneJt2sia locul 
o los procedimientos q_uirúrgicos en la práctica den­

tn.l :,' que J;necle Ol'igine.r coma y rnuorte. Es importan­

te controlar los sín~ornas cl-31 sincope durante los -­

primeros auxilios correspondientes. 

Esta es una complicaci6n que el denUsta puede oca­

sionar por ag~jas contaminadas o por cont&cto dire~ 

!:!". J"!Pp:oiti tis es cau.sada por tres a¿:;entes qua son: 

Asente A: Produce hepatitis infecciosa epid~mica o -
de incubaci6n breve. 

~J~:~~·~-t?_.- B·:· ·~s .-_respon:;tJ.~l~ J.;-::.~. t::p~ti tie ~é!'ii:'~ n. dé 

larga incu.Li«..;i0u • 

virus 
' ·~~ :' ' 

. no A .no B (NANB) Es se::ie,iá.nte ál :B en lu 

q\l.;;·cao .rc:fic:!.'e .al. l:;.r~n pgríod_o de incui:Ja­

ción :¡ transruisi6n pa:·cntal. 

B ha constii;u:Í:io la mayor preocupaci6t1 del 

de un consi.üto:cio dental, así como profesi.Q 
con la salud. Las personas q_ue ;... 

t:tenen lH:ii:.atHis :s son las de mayor deseo ya que P.Q 

¡;;ib1pment!J. i¡;noran · Sl1 infección cr6nica COlllO por 

. ~je::1plÓlos p·:1~i~~ti;~ q~~ eután si.ij~to~ a he:nodiáli­

sis renal, así como los pacientes retardados. mentales .. 

especialcente los casos le SínJrcoe de Dowri, leucemia, 

te~;o:fÍlicos, los trata;:los con· r<!tliaci6n y clr·o.::;as in-



munosupresivas, personas que Lan recibido tran:.ifusio-

ne,:; ~unG,uÍneas, la lista no es Cetallade.. Pero la e:-:-

posici6n de una herida en la ~iel dei dentista y en -

contaoto con oangre o snliva de un pacicn~e hepático 

El ri<:SGO de trans:nisi6n a otro3 r'.lciente.3 J.e~pende pa_!'. 

Ci~lmente .. ::c. +.; :po y G·raclo de ccntaoto con :i:::rsonas SE:. 

--~~~tiblcs, 3~{ co~o la a~e¡·sia y nn·tis(rcia que se 

titilice.: 
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9. o ES':'E?TlI ZA CI o~r. 

La es-:erilizaci6n se dt:fine corno la elimin::i.c'1.6n o -­

aestrucci6n de todos los rnicroorcanis~os, incluyendo 

l'.'lr: ':sroras {son las .1 1J.e .:lespron:ien las .;;nfor.::e:lades 

contagiosas) de un objf,to d3.do. 

La csterili~::i.d es sinónimo de ~sepcia, que indica la 
ausencia ab~oluta de oicrobios y por ~cn~o ¿e infec-. 

ci6n, método para evitar la cont~minaciÓn. 

9.1 LA h.I·:".'ISEPSIA. 

r.rétodo que consi's-~e en comb:J.tir o pl'evenir los pade~ 

cimien~os infscciosos. 

La a2ercj,a e:: una cond.i ci6n irn11rescin5.i ble para pra-9_ 

tice.:c intorvsnciones qui 1•úri:,'"1Cas en las cuales lii. h~ 

i'ida o;:eratcr.ia no_ rlebe :transfOI'!Jlarse en la puerta. -
.. de ·ent: .. CJ.-da de oicro.bio~ ·pa~t$B·~r1(!~_ .. que··provcqu.&1.1· una.­

infección. 

El vocr¡blo :ie"Cinfecci6n .también se refiere a lo. ·.les-
· ··.-~ti~·~·~i:~-~--- .. ~e-· t.od-~S ·i-os -mi-~ro~·r-aqniGnióS "de·-un .. ~oojOtb··-~-.-- · " ... _ 

fül.dO, sierHlO .los ;;.¿;entes ::¡_ufoicos CJ.Uienes. pueden usar 
se para tal fünc:l.ón (..:;ermicidas). 

Los microbios ta:nbién llau19.d0s :'iicroor{;;-ani,mon son -
sores vivi¡cmtes '.rnicelulares microscópieos ·~ue repr_!l. 

'sente.n las fornía; l'Hl''> elementales y simvles .de :Vida. 



1. !Y!icroor[;"Unismco de naturaleza ve¡;etul: 

a) Bacterias.- Debi1o a ln foroa que present9n se d~ 
nominan cocos .si son ovalados; baci--
1 o::; cu~indo ~on al::.r;u.ios y dc::l ,.~üos 

en forma ie bastoncillos; espirilas -

en forma :le filr~mcntos lar;:os. 

b) Hon,::os. - Estos ~ueden eot~r co~p~~njidoo Jan--
tro :lcl :Tapo p¿~t6.:;0i;o y ,:n el no r-a­

tóc~no, ~on reopon~ablee de las infe~ 
cion0s fun¿:osas e1~ 12 -t:·5. Pl aftns, y -

al,;'..mas infeccionb'-' :pulncna~·&.s. 

Representan el prime l' e sca.16n de l::c vi ti.e. ani:n1::.l ( pr_Q 

tozo6s y comp~enden las amibas, los hematozoos, los 

cti:-c=.-d.e -d-~:rr.Pr;~r<;_~~·9s it:ffr::micrc"Pc<?J'~-~-P~~- \¡u.:: 
los virus. Son responsables de. erifG~'lJeciades :... . 

·«t~ieá~.'·:como··h·epa:t1:~is: ·ser.~ic~-~;:: ·p~1lic.iút$li ~i;;r· --~!!cef~lt t.'i d: 

,.T•l'l de::;tru.cci6n del virns es uno de loB pro'­
&~ia -~~t~rni·z'"ci6ü.· ···· 

· Espiroquetas, animal protozoario de. forou es¡:•iral 

siendo la sifilis la: enferme::.aJ. 1n;fa común 
mÚr()org:mismos. 
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De tod.os es·~os méto,'ios el m::fo In·2ctico y se,s.ru.ro eo el 

calor que 1>uede ser usado seco o hÚr.iedo. 

1. Cr.lor hÚücdo. Es difícil lo_:::r.:::r c2lor h:.bcG.o &. 

250ºF, si no se cuenta con el eqüpo udec:i<::élo. El 

autoclave o csteriliz.c.:.or a yrcsi6n e.;; un elemento 

sencillo que resuelve esta dificuJ.tad, con las si­

gaientes ventajas: 

~) Eficaz p3ra cles~ruir toio tipu ua 

:nos. 

b) Control adecuado de -:::ernperatura. 

e) Gasto de oucración mínimo. 

<l) Poca acción corrosiva. 

e) Baja carbonización de las telas. 

- • .! _ _.., _ _.._,.._..,_..;_'"" 
•1l..l.\.f.J..VU4. Q._..,. __ . 

' , . ' . " . . . . . ' .. ~ -- . ' .. ',. -
: ptinCi-po.lcs dcs"r~rr;_;'ftjaa \161· a.1lt0élri"iti_: 9·orr ·:¡as ·':f?.1 

?ue:le rierder eficacia si se instala .mal, no se -­

cuida y s~ c!lr;~ "::lei'ectuos":i':lente. 

Ineficaz en la est8rilización de aceites y polvos. 

:Prodi.tce ·corrosi6n on instr:;:;nen'.;os '.:l.elicacios • 

. :La i;eüteraturu _:ie ia v:.rte mó.n inte~·ne. del ecpipo a. 
:.~·.::.é~~~:;~·~~iJ>i~ar ··i~ae· r~'ti.:t<.cút:'rse .. ;r"2b0°F .. :E::il! .. ~nt·~ ~-:P:: .pe-:·.,. 

rí·O¡ic G.t.: ··13 ~.::. JC r:inu.-:os 1:e·,;:2n~:ier:io .::.e .. ~ué 's~ V:J.'ja 



2. Calor seco. 31 cnlor seco, el aire caliente o el 
t 

méto~o ~e e3oerilizaci6n por el torno es una man~ 
ra eficaz de lacrar esterilización, sus principa­
ies ventajas son: 

n) EntGriliza ~olvos y aceites. 

b) Económico. 

Desventejas: 

a) Tieopos l~rgos ce esterilización. 

b) No reco~ondRhle e~ tejidos (los tuesta) 

c) Amplios mé.r:;en'o)2 de error pe:::- grandes tiempos 

de ex:r•osición. 

ouchas limi t.acion8Si -:!~tos n1.r .,;enet):an a l~ 
SÜperflCÍf:l de lOS líquidos,. puesto q_U~ s_OTI ·é'e.flc;.;: 
4 adna .. .,,.. -----.~ _ ... _-J..·o~· .. n· o· ·e···o·¡:~e .. ,·~i·-1'1·· n'-~cn•·· fi'o:·"'Q ·q·~-..~<'....:•:1 r\1· e 
!!,--;·.----.-·--·r·~·V.S, t::'i. ... v_"".': - .~-:':. .. "'"' _..¿.-,,-.-,_.'...\._:--V ... ~_....,_ 

... debe i:'ier; cxpi.i.esta por este n:étodo ~ues Ón las . 
sombras \las bacte:d::1s están prcte:,ifas, es neces~ 
d.:o dar sufic5cente tiempo ~a¡·a e$te wétcd,o. La ef 
posiÜi6u d·~r:ad,era le~iona piel tejidos y Oj()S, -

por lo que el pé:.·~ona.J.. del ~uir6fo.no debE< ;:rote-­
. ieroe in ca~eui y el cuello. 



... 
- ' 1 1-~ 

co que pu.ede esuerLLizar ef:t.cuz1~en~e r.iucnon 1:!ruícu-­
los, que sean Sf.Hl!31vles n.._ ciuor y a la r u.med.td La-­

les COUJO ins.ruocnuvS ue1e~1cÓ;Jl.cos, cordones eléci;r!· 

cos, aruÍCU.LOS de Ce<uCuu y o.ros. 

AOUA A :EoUL"LlCiuN. 

Es Le es 01:ro mé1;odo de esi,er.1.liZL-iC.LÓu cous.t::.tirado C-2, 

mo C:t..i.vr- h.Á.-;;cd.c. !,=; P")("!,os.1.ci6n üei. agL1a en eoll.Li.icióu 

t~=~º!"" novel. del mar). De.e o.ura.r jv winuuoe sien­

c.::; :~:;:,;:;;:,:::ati"" 1~psos m::i.yores a alturas poi· arriba de 
de les 1000 pies sobre el ni'rel del or!r. 

t:'ne:.le lo."rerse 2ediaiite el uso üo ¿;ez"!~ici-:i::.s4 Debe -

hacs:r·se notar :iue ésta no ne d·e;.c:: c:;n0ia¿;rar c!J1110 m .. f 
toio de elección a menos ~ue el objeto a esterilizar 

no· pueda hacerlo por uno· de los uétoJ.os nn·l;eriores. 

::_~P.1.iil_icidas son: 

SaleG cuaternarias ce aT.onio. 

e) Alcohol etílico. 

::e· e-;;ileno. 

. . . 
ql<Ímicos no üsstrv.:,·eÍi · to.di.s las :ior:.1as 

· v~dt:.:;j{c1:~oi'.'!n2., p~::· éjer;;é_::lo elb2c;Üo ce 1~ tuoér 
_e~~~~~ ~i.:-;.·t _:~~~·e_·::·~ ·:h~é·t.e1--:..s.~~-~s·::·~~ ~.~·i.\°':.r;1 ·ii.'r-t.~~>:.~t~:-~~~;;-:/.·.~o~·· 

lG· ~i.i·.:: ccnv8?:;:1.::·i8. lif!.:{2:r· nl ~-~~!,~o!:.~ ·-~.:.~~e ce .ei:.··:::·le~. "·:le­
q,·.:-Í:n.ics-'1 y llnQ er:~e::."i} :.z~C1 sn· ~i-~í-~:ica~' .• 
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Los dcsinf?ctantes ~uí~icos Lien~en ~ co~;::l~~· el º! 
terial p~oteico co~o la san~re y los mic~oorc?nismos 

contenidos en el in~ericr del p~coi1it~~o ~roteico 

por lo qu0 de~>R estar el instr~~ento a Gcsini·ectar 

limpio de restoc :l.e ::ani;¡·e o Je 1Í:l"'.L,os i:: !.ejido. 
La concen~raci6n de la coluci6n ds~c cEtar al miximo 
p~re ~-, Pf4cncia~ 2~í cooo el tiempo ic~e11~j_acio del 

desinfsctante varía d~o~e ~inutos u hcrn~ ~o~ J.c ge-

nG-ral se eri-rJ P2 te:::ipc!."8. ·í,:~1ra 8..-:::Di-:~nt,-:. l'.o ob2·:;c~:J.te ia· 

mcyor parte da los agentez ~~i~iccs 2cn ~~~!~ eficac~s 
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10. EQ'.JI!'OS FA?.A AFSSI'::'.SIA. 

El equipo para anal:;esia en el co!li'r.lltorio den·~a1 1 -

debe ner completo y efi'caz, deC:,e tene::: a su r!isposi-

. ci6n todo lo in..iicaclo para cada inyeccj ,fo, les ::-e:::u1 

tedas ob·teni~os en la onal~esia re~~onal se deben -­

con más f.:·ec:..¡encia al conocin:iento ue la t8cn:J.ca y -

anatooía qc;c un equipo es:¡;ecial. 

I!l t.-l¿,ui.!Jo pueci.e jiviciirse en dos cate.:~~o1"'Ío..s di? usos: 

!.- s~1 uso eo para ob:ener a:nul ·2si~~ re¿;ion::ü. 

II.- Doa~o en el tra~a~ien·to a~ co~plicecioncs y casos 
d.e ete.'2r·¿;encia"' 

El r:ia :::erial en:_:Jlend.o po.ra 00te:n2r anal¿e~d.~ regional·, 
puc·.le su:Jdividirse, cooo si;~:...L.e: 

!nj~6tore~ a presión. 

Car:tuchos ccn'i:enien:lo sol;i.ci6n 
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·aental, tendrán desrJe calibre. 20 a 15 y ;le 1/2 a 4 -

pulgadas de largo, la ng1.1ja se ~ii'Tiae en tres partes: 

a) bisel b} tubo e) cono 
f 

l 
El calibre revela el diámetro de la luz del tubo, el 

larao se mide desde el cono a la punta del bisel. La 

at;Uja de acero inoxiüa;:;le os proi.n~oll:ueu í.e 
___ ., ___ ,.:¡_ .... .L..~ .... --," .... "'"' .................... ~~ .... t• .... v.i·r-..;1"'1-:0• 
~1·11"' .... "~ .......... J ....... ._ .. 6 ..... .............. --t..--~-- .... --- . --- ........ \) ........... 

Es bas~ante rí¡_;ida para ser fácili~ente sc:.iada duraE_ 

te la inserción. 

- ~.!antiene una puntn mu;¡ a¿;uda. 

-_Es lo bastante barata para descartarla c~ando sea -

neceé'ario. 

en v!lried.ad de longitud, ce.li bi~~. y estf · 

El calibre es un factor icrportante ctumdo oe sele_ociE_. 

ná umi aguja para una inyección detel'!tinada, cuando:... 
seAebe insei:tar.-unaaE¡ctjapi'ofun:Jamente. e~ el tejido 

·.·.. se.·izldica.de p:cef~~'et1cía un ~:ilibre 22 y>23; la~ ven~ . 
:i;ªjl:l,~:d,e es.te c~lHn'ie son fas si(;;.:.ie,nte:s: 

·Es · baSte~ri te ~~;(: .. 'i 1la. pa~~·a sel .. · c--~1ie,:~a :11 :.:~ectZr~1e'p.·be, e 

. .::.er;viación. 
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- Es rienos probable t~ue penetre en los vasos r.1enores 

- La aspiruci6n es mucho oás f:foil y sc,:;ul'a ·por la -

luz r.1uch o mayor. 

- Es mf:.s sc.:.;-.L'a, por:1ue es r!lenos probu':le quE. se 

rompa. 

La iinica desvente.ja .:_¡ue se a-¡;ri bLlye a J.a aguJu :ie c~ 

libre 22 p 2 3, c3 q_ue :ruede ser mis dolorosa su 1n-­
serci 6n. Les a¿ujss 5.eseartables aso.~uran esterilidad 

y a¿r .. :t6.eza pai-·n. ca5a }Jaciente y son rr;uy ~·sadas en la 

práctica J.entel. 

Aó.e:Jás 0.E:l c;;.;.liU.r:e, .. U.l 

da por su lon:¡i tud, es una consideraci6n muy iCJpcrtag 

te, !'Orque en nin,'.',Ú.n 

ja mds de le mitad o 
.:iido. 

iTIOt:entc debe introC.:_ccirse la aro 
~-

:ios 'oercios é:<: n11 largo en el t~ 

Esto permite una lcn~~tud suficiente para que sobre--

:r:-ompe jun'üo al cono, las a¡jtljas d.eben .de estar liiE. 

en i:i.os H:p¿.5 de. coño: 

Tipo filifo"'¡;¡e, para unirse a la cáp3J.la tipo je-'­

rinza, este es el cono intercaobiable largo o cor­
to, a través del cu~l se inserta la aguja. 

El cono .:L:.ier-iok, pára uuirse .a la j_eringa de vi-- · 
.:~· ~-~ .. i ó:_,J)~é_ r:.Luk~,--· -~~ ,:i"u¿j~~e: · !_Jii;t"t~ iu_it::~ ü;lú_üt:-·B:·.~~ tr a~·1.,_g_ 

J'.es prc:f·1n:laa. o ccurndo. se req_;·iere ver::ipu.nturas. 
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La je1·inca r:Jf:n Uc~(·.d::¡ F<l':J. la uno.l.sc.sia re¿;icnal en -

el con!?ultorio 110nLétl, e8 la jr;r•jn¿u 1:-iei .. r~J.ica Je car 

iuchos de car:::;a por 1::. rc::::brtra. 

.. ~ ·-··~..::i ..... -· .... ~--
\,;U l.".;. ..:;:.._i(...i 1.: Ll V!. t;: 

el tope &a caucl~o, la ~~csi6r1 12~0 con eJ. :1 :,::ir' so-

i~portante cc~o pa~a el ~lo~:~eo Cel n0~vio, 5onJe la 

eoija penetra p~~a~u~:·J':1en~;e en 102 teji~os y se acer 

ca a los vasos ;:ic.yo:·cs. 

'))~)jé. ·~ispcl}erse -~e je:éint--:¡.c ás·;·i·.:·2~;;es ·Ce ·/.i.Ü.l'.iu t.i·­

Luer'-'LoK ue ¿, 3, y ·¡(; m:n. para.l;o;. <.tc.rj<:. l.,'10;·-Loh 

de calibre _22 6 23, de lonc:Ltud aJcc,.:.o:(iH lJS.~·a_inyec-:­

clqn.es extrao~"ales o p1~ofun::.aa, es cont.renie:n:te dis-p.Q_ 

- ··pa.1~a· :i~yecClonc3 ondo .. renosa.s, intr~crales ·o ii1t.re.mus ·· 

culares. 

Úfl'EC'.':01Ú:s A PiBSIOI·J. 

"~~~,/-

' ·Reciente;:;ente los inyec~or·es a pre'ii'1ón hin d<Zri;ostra"-

d_(),>r;rc.r :ir¡ rnc1,1:·so val~oso én el eqéJ.i'fº :1eJ: -:íentis-ta, 
~ti-te.s ·ae: u~1ar er?te in::-.tr::r,nBn-to ·se 3:r·eráre. la :!j'-t\~osa 
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10.1 •. ~ CAn'.:''tic1:os. 

El cartucho es un ·cllbo de vidrio cerrado en un extr~ 

roo por un tope Je caucho que r:ueJ;:: cn·t.r!?.r en el· T.ubo 

forzado por el 1fo·riolo de: la jcl'in,:.:a '~ipo dp::\.llt:., el 

otro extrer.:o es:,8. ce::·1"aio por unz. t::.:po. de r::ctal o 

.iiufré\QllU :Ce Cl~ncho '1,ue es l'.unz:.tC.o por el e:.:trc:::o ele 

mil:Ímct'!:'o., 

e) Un con?- rvado;_· ¿;c:ne!'alciente bis:llfi :o :.e so:lio. 

ca. 

e) Aeua :3.es tila da en can ti:ia:l s:.:.::·i ciente ·pa::a el vol TI 

r.1en de.ccado:. 

l~.s jeri·~i,SB.S y !!t:.l't::.tCboit ~ebe di si:onerse 
::: ~ .... -.. ,.,.,,.-,," .. wU~~·~:'.i:ttlús· pititi :.re!fii·zrir:-·1a-:-E.ri.:?~_1¿e·Si~·--ré~·'O~ 

<le ":r<n·:·1.·r·J ".,,..,,,no· .~·1· an'c'11~·~· ''e o1.:,,-,"6n .. ~"e·,.,.,<,-.¡,.;_ '»'»'a·. -
>J - - ,,.¡ ............ t:~ ... - !:! .. ~~ i....t ....... -.~':"..-...1" .'l.-,1.4 ......... V:~~~.·. l-.·~ .... , 

secar la ;,~ona .'.i.s in~::.rci6n de la 2,;;ü,)a y ',;!:.:nbi{ri una · 

, F.:o1Uci6n as'5'ptica y un tói;ico t.:necté'üco, las pinzas 
.. deben mán~;énerse con a.~epsü! c:.:ü:rú~·¿-J.ca, lus scluoi():-

nee a::é::1_tir:3n y ~nn._r:- .~~j._r;o:: -':·"5_i:!C2. '!:"' .. -c;_::~c-:.;-=.! :.:.-;:1 
:·f:1-: ':j. =;..i~-a_- pr·e·::·c·- ;--··:;~n ~ ·:~1'.'. J:~ -=.~l."'~~~·:,~.iP~ .... ie 1~1 t~ 0 ~.1J~_ •. 



10.2 EQ'JIPC' U:HIZAJO ~·· .;,:. 

Es nec0surio·que el o:con1;61o:_:o ,iic!.onca de •;o:lo el -

e~~ipo listo para utiliz3r. A su alcance tcnji~ un -

sujetar iuoe:1ia.to.ocntc el ext:re'Tio t~~11ientc üe la n.t:~ 

ju en caso :3c ro-:;urat nun~;a ~:.e dc'..)e inDer-c::.r lr:. e...;-u.­

ja r::ás ele la r:1i te.~ u .!u:':> ~.:::·cio.--:: ic: :~! l0r:~-i :~1:::1 en -

lu~ ~cjiJ03. ~=~~~1 el n·1nnt~1nco une bcndeja do 

ni~uete3, limas ~- otro c~0ipo, ~¿c1:l3 ~e l~~ ~:~~oll~s 

y frascos con ·:il"'oc:c:.s :.1e cr~:e:.·":~enc:::.2. 

~cpendien~o dal tipo je co~plicsci6n, ~o~ GjGcplo m~ 

aduci:::;, por nr:.~~"'cÓ 1si ce;.;, ls. ?--.c:::.:·.:iAC!?'.k ( ?~~~:~~-'>"L~L) -­

muestra una untian3l~e~ia no·~able. 

Esta bandeja debe ser controlada ~i~ri&~·.nt& por el.-

~"..:,:.;. .:!~v,::::.. ~ i~s.·~r1 .~~~.::. 

._tO ú~iid0 ha sido re.er:r;;;le.zuü.u j· e.;·'.;~ ·1i;;·!;c ;:.:.;:~ .. ~: ~~2~T·~·· .. 
T~m.bién .dob~ .. -. .'feqJ-~ár las 0.ro.:;e.s pa-i:·u c8.r::~·i::irlas c .. 1ando 

es necesario. El. oiiontcSloso in~er1tará ten,o,r sÓJ.o leo 

-'e.·::.á·f·6t:ras~·. (1tié-no·:. ·J:eq_~_·::i·e:.L·t::u. · w; ~:él~, !.:.i.n.i::·.--~¡ t.! e .. . ~n-~r~~_q .z.~~ ~ 
re_hradas d.e· la u~i-polla o frc.sco. !:! :;.nyeo"!;z.,:co, por 8:'0 

: ta r.ázón se prefieren las ar::-¡:ollfee e,;;tablet: 6.e neobu­

... .1.§1. o Pen-:;ob,ttbit~l. GÓdico a las fo pen·tote.l tlue rc-­

\1ezclar• con ::i.gua .:J.cc".:ilade cs";e1'iliz:l.:l& o sue'-

' ; . .ti::'f:on':.!~1·· ~e .. Q¡.;1'*~;·_c:.nq_ y ·ue ern .. ~ino pare Gt::~~ii!is"!;i.,ai'r-:···· 

lo a ::;i'esi6n . .:-n c::.Ja CC:llS'.<~.:oiio oiontoi6 . .::,"ico. 
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Ofrece al 0dontólo20 ~edios baratos cficienteo y -­

siemp·c al alc.:s.nce par:! producir ve;r:til:::ción c..rtifi­

cial de los ralmones. 

Un recj.Liio much:::. }:ubh cid:::'l y con razón, ya. ·.J.te ed 

un m~to.lo ~e euerJEncia y efectivo pd~t1 p~0vG¿r ven-

sucit~1ci6n boca a boca nin ccnt~ctc c~·al. ~:~s oán la 
vttJ_ 11ula siT~ r·e-'~01~nc sitJ.aic. C.2n-;:;rc dol ~tt.bo, it1pide 

i1fe laS e:~t-s.laci onij s d-21 r.·uci .,:nte 'tr~tel v~u1 al ope1"'a-""."" 

dor J ;:o:;:'..'.ller::ente ca•.t:an:io C').fÜ.iUiC.r infección cru-
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