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1 S T RO D U C C I o s. 

Dentro do la carrera de odontolo¡la, una de }as••· 

t~rtas a6s 1aportantcs que a 111 .,uic10 ,~ pr~scnta. lo ... 

const i ture 111 anestesia, La mis••, observa tantos deta · • • 

!les que opte por anali:arla y, recordando que, durante·· 

el curso fue una de las aaterias ~ue mis se ae dificulto. 

Tal cons1doraci6n se present6 en el hecho de que existen· 

diversos trabajos acerca de ia anestesia, pero ninguno la 

considoraba en fon,a general. Es pue& fste el objetivo 

del presente trabajo. 

Con lo anterior, no se pretende presentar una inve! 

tigaci6n cionttfica, sino ofrecer •launas consideraciones 

aenerales sobre la anestesia, enfocindola desde el punto· 

de vista odontol6g1co para que oriente a otras generacio· 

nes a conocer lo priaordial de est• aateria, 

El estudio se estructura en cinco rnrtes: Ant.,~ede!! 

tes; Anestesia General; Anestesia lníiltroti,·n; °'~'"ªª y 



Antisepsia y Trataalonto de Uraencia en los accidentes .. 

Cardlo-Rosplrator10,. 

El priaer ..:apf tul o ~ons idt'ra, en foraa muy bre"'", . . 

los oafuerzos de 1nvest1gaci6n que, ,obre la anestes1a,,e 

reall:ar6n on el pasado, esto con el ~h¡eto de establecer 

un aarco de referenc1n que otorgue aliunas bases en el el 

tudio de los siguiente, apartados. 

Enseguida, on el segundo apartado, se ex5mina, en·· 

foraa espectfica, la anestesia general considerando: las

principales teorías en las que sustento su fundaaentaci6n, 

La C.A,M. que es un tndice de potencia,alde las neceslda·· 

dos do los anest&slcos, los aedicaaontos utilizados en la 

anestesia; Las indicaciones y contraindicaciones y la···· 

apllcacl6n de la m1saa on n1ftos asl coao sus coapllcaclo· 

nos. 

En ol tercer capttulo, se aenciona a la anestesia·· 

infiltratlva (local y troncular) haciendo referencia a-· 

las soluciones anest&slcas que se utilizan, a los tipos-

de anestesia y aan1obra, preanfstes1ca• que se realizan y 

se con~idera, a niv~l d~ d~talle. ln r~nr~16n y tfcnscns· 

utiltzada on la aplicací6n dc la ancst<'sia dt" cada nu,•io 

en p1Tticular~ ror Olta•~. ~n ~l a15•~ apartAdo. ,r con~! 
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deran las coaplicaciones que se aanifiestan en la aneste· 

sía inflltrativa. 

Coao cuarto capitulo, se reall:a un reswaen de lo-· 

que es la asepsia y la Antisepsia an donde se consideran 

los diversos •&todos de esterilizaci6n antes y despu&s·· 

de que el operador realice su act iv1dad. 

En el quinto apartado, se aenclona el Trotaaiento·· 

de Urgencia que se lleva a cabo en los accidentes cardio· 

respiratorios, haciendo un res6aen de lo •is iaportante. 

Por Gltiao, se hace un repaso de todo lo estudiado· 

y se sintetiza Jo ais relevante de cada capitulo, expre·· 

sindose a aanera de conclusiones. 
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CAPITULO 

ANTECEDl!IITES DE LA ANESTESIA. 

Los antecedentes als reaotos que podeaos encontrar 

acerca de los a¡entes anest6sicos, se sitOan en la aitad 

del siglo XVI y ospoc1ficaaente, en el ano de 1543 en que-

Yalorius Cordus prepar6 una substancia que result6 sor 6ter 

ot11ico, sin oabargo, dicho componente no fu6 utili~ado si

no hasta tres siglos despu6s. 

En 1776, Priestley descubri6 el 6xido nitroso y, ais·· 

tarde, en 1799, otro investigador lluado H1111phry Davy afir

•6 que dicho gas tenia la capacidad de suprimir el dolor.-

Con este adelanto fue posible que otros investigadores pro· 

fundi:aran sobre los efectos de dicha substancia y ast, --

durante el periodo 1840-1844, Colton, qufalco ingles y con

ferencista, deaostr6, en todo Inglaterra, que dicho ga, pr2 

ducia efectos hilarantes. Esta propiedad encontrada on dicho 

1as, fue utllizada por un dentisu llaaado Horaco llolh, --
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qui&n propici6 que Colton se la adaini1trar6 para extraer•• 

una pieia dentaria, no sintiendo con ello, ning6n dolor.·· 

Con tal descubriaiento, Wells lo ut1J,i6 en pacientes odon· 

tol6gicos, ganando as!, faaa, y dinero aediante el aEtodo· 

ldoloro. Sin eabargo, als tarde, fracas6 al tratar de de•o! 

trar qpe dicho gas podSa ser taabi6n utilizado en cirug1a, 

no pre~iendo ,¡ue carecía de tEcnicas aec6n1cas adecuadas. 

Otro agente anest6sico que tamhiEn fue descubierto -

por esa Epoca, lo constituy6 el cloroíorao. Este coaponentP 

fue introducido, por priaera ve:, por el qu1aico aleain ··

Lioboc y fue utiliiado por el profesor on obstetricia Jaaes 

Jhon coao anestesia, durante el parto que se Je practic6 a· 

una aadre, dando resultados favorable• y sin peligro, tanto 

para la udre coao para el hijo. Seguro sobre Exlto obteni· 

do, el aenclonado profesor lo utlli:6 coao de rutina en los 

pacientes obst&tricos que trat6. Sin eabarao posteriormente 

tuvo que enfrentarse a un probleu que•• le present6 que·· 

proven1a de la oposici6n de una secta rellaiosa resolvi6n·· 

dolo íavorableaente. 

Volviendo a la substancia priaeraaente seftalada, Eter 

etil1<o cabe mencionar que en 1846 fue nuevaaente retoaada· 

para su lnvestigaci6n por el dentista norteaaerlcano 

Williaas Horton, qui6n, al aplic6rselo, coaproh6 las propi! 
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dados anosi,sicas p1r1 111 extracciones dentarias. Motivado 

por la experiencia que obtuvo, pidi6 permiso a un cirujano 

del hospital de Massachuset de adllinlstrar et6r durante una 

intervenci6n quir6rgica, obteniendo re&ultados positivos • 

.!ara_ todos los anest6sicos existieron opositores y •• 

pol6aicas porque se pon11b1 que eran deficientes; sin eabar 

ao, 11 iaperfecci6n se encontraba en los aparatos utiliza

dos y on la inhabilidad para dosificarlos. Pese a lo ante· 

rior, la aayorla de ellos adquirieron popularidad cuando -

Clovor - a6dico investigador· invent6 en 1876 un nuevo 

inhalador que facilit6 la aplic1ci6n de los aisaos. 

En los Gltiaos aftos se han introducido nuevos a6todos 

y diversos coapuostos que han substituido al Eter y al clo· 

rofonio; coao el ciclopropano y el fluoth1ne, asf coao la 

t6cnica aec&nica de la anestesia que se h1 ido perfeccionan 

do. 

Uno de los avances ais iaportantes, fue el que Kuhn, 

en 1900, realiz6 y que consisti6 en 1clainistr1r anestesia· 

a trav6s de una c6nula endotraque6l. 

En 1902, Fisher logr6 la sint6sis dol veronal para la 

anestesia endovenosa y, posterioraonte, en 194S, se utlllz6 



el Pentbotal junto con otras dro¡as coao fueron: el CUrar6 

y la Succinllcolina, que producen relajaci6n auscular. 

con respecto a la anestesia local, puede decirse que 

6sta fue usada por priaera vo:, en 1884 por Carl ~oll~r,·

qui6n utiliz6 la cocaina alcaloide en operaciones de Oftal· 

aolo¡la y garaanta. Posterioraente, fue substitufda por la 

Proca1na y Xllocatna que son substancias aenos t6xlcas. 

En 1898, Carl Bler inyect6 cocatna en el canal verte· 

bral, obteniendo anal¡esla de extrealdades Inferiores. 

Otro procediaiento que se utiliz6 desde las caapaftas 

napole6nicas por Larrey, fue la Hipoteaia para practicar·· 

aaputaciones, sin eabarao, su uso se ha reducido en la··· 

actualidad. 

En 1901, Tak ... e y Aldrich aislaron la adrenalina que 

junto con la Novocatna, tiene un efecto vasoconstrlctor,·· 

prolongando, de este aodo, la accl6n de la solucl6n anest6· 

slca. 

F.n 1925, Alfred Enhorn descubri6 la Novocatna ····-· 

Procalna) 
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En N6xico, desde el tleapo de loa aztecas ya se tenla 

conocialento de la anestesia. El uso frecuente de scalllas

trlturadas de ">·aubtli" en coalin entre ellos. Esta planta· 

proven1a del aonte de Yauhtli en Yautepoc Morelos. TambiEn· 

se conocian alaunos nmrc6tlcos, dentro de los cuales los·· 

•Is di.fimjilllls.fueron: el Tolohuaxibuitl o planta del ··•• 

toloacbe; el Toloatzin; el Saco:ul; el Coalxoxoahqui y el·· 

Tlapatl, que era Datura struoni1111, y que contiene hiocia

mina, atropina y escopoluina. 

Otros de los soporíferos laportantes coaunes entre·· 

los A:tecas, los constituyeron: el Cochlzlhuith, el Cochiz· 

tzapotl y el Cochizquilitl. El segundo de ellos, lluado·· 

tubifn zapote blanco y el liltiao, utilizado en los niftos· 

por su acci6n ligera. 
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CAPITULO 11 

ANESTESIA GENERAL. 

2.1 DEFINICION. 

La anestesia general se define coao la auaencia de·· 

sensibilidad al dolor, con p&rdida de la conciencia y un·· 

estado reversible de depresi6n del sistna nervioso central, 

perdi6ndo, taabi6n, la actividad refleja y de la aotilidad. 

2.2 FISIOLOGIA DE LA ANESTESIA. 

En la actualidad no se ha podido dilucidar con seau· 

ridad, el aecanisao aediante el cual se produce el estado· 

de depresi6n reversible del sisteaa nervioso central, sin· 

eabargo, se cree que, probableaente sea la "Sln6psis" ol · 

lugar de acci6n en la c6luln, en las aeabrmnas pre o ···•• 

postsinlpticas. Se piensa que los anest6slcos van a lntc·· 

rrlDlpir la transaisi6n sln&ptlca con la ohstruccl6n dr los 
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poros de esas aeabranas. 

La hip6tesi> unitaria nos dice qu• todos lo• ancstf· 

sicos inhalados actuan de la aisaa foraa, y requieren de • 

una ldentificaci6n de la acci6n • nivel aolecular. El cfec· 

to 11nta16nico a la pn!slt.n de los ane,n hicos, nos proporci!!. 

na algunos conociaientos acerca de los caabios que acaecen· 

en el punto aolecular de acci6n, asl, vemos que los efectos 

aditivos de un grupo de anestfsicos y el ligero antagonisao 

entre los efectos, coapiten por el •l••o lu1ar de acci6n. 

Las teortas bioqutaicas de la anestesia su1ieren: 

a) que los anest6sicos Inhiben el transporte de elec· 

trones provocando asl la anestesia. 

b) los anost6slcos actuan aodiante la inhlbici6n del 

aetabol isao. 

c) los anestesfstlcos inhiben la fosforili:aci6n ••• 

OJtldativa. 

Estos posibles caabios bioqutalco1, en relaci6n con·· 

la anestesia, doseapeftartan un papel laportante si so pudie· 

ra doaostrar que son la causa prlaaria de la anestesia. en· 
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lu1ar de siaples cubios secundarlos consecutivos• la de-

presi6n 1eneral del s.s.c, 

Z .S CONCENTRACIO!i AL\"EOLAR MININA llEL ASESTESI ((I_ 

Pe. lo.aatertoniente expuesto, podoaos observar que -· 

los anestfsicos generales producen una depresi6n del siste

ma nervioso central, pero no se sabe a ciencia cierta coao

actuan. 

Los priaeros mEdicos anestesistas. se confonoaban en· 

quitar el dolor sin comprender la serie de caabios que··· 

oaurrian durante el acto quir6rgico. Sin eabargo, ahora el· 

CAN· Concentraci6n Alveolar ~ltni•• nos lleva a un conoci

aiento profundo sobre la d6sis y efecto que puede aplicarse 

a los anestfslcos, 

El CAM, es un tndice de potencia que nos lleva al ob

,etivo principal de la aneatesia general, la abolici6n del

aovia!ento, consiguiendo a la ve~. la aanesia y analgesia. 

Estos dos Gltlaos efectos, se consiguen a una concentraci6n 

alveolar del anestEslco que supriae, por si misaa, el aovi· 

aicnto coao respuesto a un estimulo nocivo. Adea6s, el CAfl 

es aplicable por Igual a todos los anestEslcos lnhalndos.·· 

No se puedo afinoor lo mismo de los Sl~nos de Guedel o de·· 



las caractertsticas que Woodbridge ••ft•lar6 en su de~crip· 

ci6n de Nothria. Muchos de estos signos resultan de los •. 

efectos colaterales y algunos otros, de interacciones 

entre a¡entes. En consecuencl•, observamos que el ciclo··· 

propano y fluroxano, potencian la actividad siap6tica, y a 

cierta d6sis, producen dllataci6n pupilar. En el plano a6s 

profundo, con el fluroxano aparece t11¡11icardia e hlperton·· 

ai6n, aientras que en el halotano no existe dllataci6n pu· 

pilar y al contrario de la taquicardia e ~lpenensi6n, se ·• 

presenta la depresi6n. 

Estos st1nos cltnicos que indican la profundidad de 

la anestesia, varia segGn el a1ente, por Jo cual no propor· 

ciona una definici6n universal de la potencio anest6sica, -

en caabio, la CAM, es la aedlda de las necesidades deanes· 

t6slco y se utlll:a coao patr6n para coaparar los efectos

faraacol6glcos de los anest6sicos. 

Finalaente, proporciona una exprosl6n patr6n de la ·· 

d6sis anest6slca, Jo cual puede coadyuvar a definir los •• 

st1nos cltnicos de la profundidad anest6slca. 
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2.4 NEDJCANE.,íOS Y A.~ESTESICOS IIAS UTJLl:AIIOS EN LA 

ANESTESIA GE~ERAL. 

La anestesia ¡ent'ral debe ser "qui 11brada )" aplicada· 

adecuaduente. En la actualidad, se considera irracional d! 

pendu..Jle un s6lo aedlcaaento para producir hipn6sis, anal

aesfa, estabilidad neurovt'¡etatlva y relajaci6n auscular,·· 

de hacerlo ad, se producirlan efecto• colaterales indesea· 

bles secundarlos a sobre d6sis. 

A continuacl6n se exponen las aon.,ralldades de los -· 

aedicuontos als utilizados y se prt'sentan en cuadros res6-

aen su aplicaci6n. 

En priaer luaar los aedlcaaentos que se utilizan para 

la preaedicacl6n del paciente, deben sualnistrarse a tocio 

aquel que vaya a ser inteJ"Venido con anestesia aeneral, pa· 

raque en el aoaonto de la oporaci6n este se encuentro tra~ 

quilo. En el caso de los sedantes (Diazepaa de 5 a 10 ag.), 

se suainistrarin desde la noche anterior, y cuando se n•ce· 

site que se Inhiban las secreciones bucales en este caso,·

se suministrar& atropina unas horas antes de la interven·· 

cl6n. 

En el caso do los relajantes austulares, ~,to••• ·· 



utilizan cuando la anestesia se aplica por intubaci6n endo• 

traqueal y en el caso de clrugfa bucal otorgar6n c:ood1dad· 

y acceso al cirujano dentista. 

Los anest6sicos endovenosos, coao el "Tlopental", se· 

aclainis1raran con el fin de provoca- hipnosis y en ocas10· 

nes, para producir una buena induccl6n de la anestesia •... 

Cuando se utiliza combinada con ane1t61ico, inbalatorios.·· 

En cubio,la Ketaaina, ocasiona una anestesia disoclativa. 

Estos anest6sicos deben aplicarse con precauci6n, Pº! 

que su extravaaaci6n, puede ocasionar necr6sis tisular. 

Debe tenerse cuidado al aplicarlos en pacientes con antece· 

dentes al6rgicos, hipotens16n o insuficiencia respiratoria, 

Los anest6slcos por inhalacl6n pueden ser: llquidos, 

volitiles, coao el fluothane o halotano, gases, coao el •• 

6xido nitroso y el ciclo propano. 

El anest6sico de elecci6n en al actualidad lo constl· 

tuye el halotano, por tener aayor ventaja sobre la inocui· 

dad: El sueno anestEsico se logra ficil y agradablemente,· 

los efectos postoperatorlos son escasos, adoa6s, este anes· 

t6sico bion aplicado, se puede prolongar por horas sin oca· 

sionar coaplicaciones en un •omento detera1nado. 
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FLUOTIIANB Adultos y Por inhala· Anestesia- Hlperton- lctorlcia 
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dt!I anos clCln. gt!nc,rnl. Brndlcnrdln cia rennl7 
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ENFLUOR,\NE /1 Juicio Por lnhaln· Anestesia- Crisis CO!! Pacientes-
(Etr:aneJ del anes clCln. general. vulslvns. opl Ulpt 1 · · 
Solucl6n inyoctable teslsta7 cos. 
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Z.S lNDJCACJONES Y CO~'TRAJNDICACIONES EN LA APLICA·· 

ClON DE LA ANESTESIA GENERAL. 

La anestesia ¡eneral tiene una serle de indicaciones 

interesantes que a continuaci6n se res1111en: 

l.· Extracciones de dientes con procesos influato·· 

rios a¡udos (periodontitis a¡uda, abcesos, fleao• 

nes, etc.) 

11.· En casos en que hay que realizar extracciones·· 

aGltiples en ubos lados de las arcadas (prepa· 

raci6n quir6r1ica de .. xilares para protlsls). 

lll._ En pacientes nerviosos )' puallinlaes, para ~o, 

cuales la extracci6n dentaria representa vcrda· 

deras an¡ustias, teaores y :ozobras. 

IV.· Pacientes que presentan aarcada susceptibill· 

dad por el anestfslco local, 

\'. • Pacientu con Trisaus. 

\'l.· En nillos lndoclles o aledosos. 
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Vil.· En niftos con probleaas f!sicos y/o aentales. 

VIII.· Para la abertura de ahcesos, quistes supurosos 

abcesos peri,oronar10 , extraccl6n de secues· 

tros en ostloalelltls. etc. 

IX,· Cuando Jo pide el paciente. 

X.· Extraccl6n de dientes, cuando estos 6rganos son· 

causantes de afecciones generales coao; La Septl· 

ceaia o cuando el diente es un foco s6ptlco. 

En las contraindicaciones de la anestesia aeneral,·· 

se toaarl en cuenta, sobre todo, la ponderac16n del profe· 

sional para la adllinistraci6n de la anestesia en consulto· 

rios privados que no esten equipados para vencer los Incoo· 

venientes. En las deals contraindicaciones se toaaran on · 

cuenta las relativas y las absolutas. Dentro de las absolu· 

tas podemos enuaerar: 

J.· Enferaedades generales graves de aparatos y sis· 

teaas, dando especlalfsiaa Importancia a enfenoe· 

dados cardlovasculares. 

11.· En Senilidad avanzada. 
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111.- Cuando el paciente no se encuentra en &)'WIO y

que tengo ost6mago lleno, ya que corre el riea-

110 de vomitar y ocasionar una broncoas¡,iraci6n. 

Dentro de las relativas encontruos: 

1.- Resfrio, tos, catarro y asma. 

z. - Pacientes :alcoholistas )' fuacdores. 

3.- El embarazo no constituye una contraindicaci6n 

fol'llal, sin embargo, es prudonto privarse de es

te tntamiento durante el primor trimestre, no -

porque tenga efectos sobre la vida del feto, si

no porque el shock ps{quico, el aiedo y el sufrí 

aiento tienen aayor iaportancla que el acto qui

r(lrgico. 

4.- La aenstniaci6n. Si la intervenci6n no ea de ur

gencia, debe posponerse hasta su nol'llallzaci6n,· 

aunque no haya alteraciones en el tiempo de la·· 

coa,ulaci6n c0110 se cree coaunaente, si pueden·· 

presentarse situaciones temperamentales o el •• 

shock pstquico. 

s.- En ciertos tipos de Intervenciones en los que se 

requiere colaboracl6n del paciente. 

2.6. PREPARAClON DEL PACIENTE. 

Para soaeter a cualquier tipo de pacientes a la ane! 
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tesla ¡eneral, hay que colocorlo en las mejores condicio·· 

nes para realizar con fxito la intervenc16n. Para ello, -

es necesario hacer una serie de pruebas r an6llsis de lab2 

ratorio que 1e requieren p3ra la ciru~fa general, asf coao 

un soaero ínterro¡atorio (historia c11n1ca) sobre sus en·· 

feraedades anteriores, hlbitos de vida y principalaente u· 

na oprecieci6n objetiva de su aspecto f1sico. Adeús de· 

Jo anterior, es necesario llevar a cabo las siauientes ae· 

didas: 

a) Preaedicaci6n.· Esta aedida ea iaportanto que se

realice en todos los pacientes que van a ser soaetidos a. 

ciru1ta con anestesia aeneral, ya que con ello se puede e

vitar que el paciente no se encuentro aprehensivo e irrite·· 

ble. Desde la noche anterior se recoaionda un sedante. • 

En el cuadro anterior se aencionan 101 aedicaaentos a6s u

tili:ados en la preaedicaci6n. 

b) Ayuno.· Deber, ser atniao de 8 horas antes de la· 

operaci6n, evitando as! el riesgo del v&alto y coao conse• 

cuencia una bronco aspiraci6n. 

e) Preparacl6n rstqulca.· Esta preparaci6n es funda· 

aental ya quo aodiante lo alsaa, se obtiene lo tranquil!·· 

dad del paciente, dlrigi6ndole palabr31 de cnlaa e lnvit6~ 

dolo a cooperar en el trataaiento. Aslalsao, es esencial· 
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darlo una explicaci&n somera de lo que se lo va a hacer o

infundirle confian:a. 

d) Preparacl6n FSaica.• Llegado el paciente al con·· 

sultorio, se le inviuri a ,,.ciar sua o•untorios, >"• que 

el estado de nerviosi•o aumenta la secroci&n renal, Por 2 

tra parte, debe e\'itarse que el paciente vea los instru•e!!. 

tos despleaados sobro la •esa, Adeals lodo debe estar li! 

to, evitando pfrdidas in6tiles de tleapo para la interven· 

ci6n. Consoguido lo anterior, enseguida se retirarln pr2· 

tesis aoviblos, aflojar ropas (corbata, cintur6n, Cajas, •. 

etc,) si es en su consultorio, )' si se real i:a en sala de· 

operaciones, se lo darl ropa adecuada. Por Gltiao, so col2 

carien !a posici&n necesaria. 

2.7. ANESTESIA GENERAL EN Nl~OS. 

Es coalln enco&trar dudas en los faailiares de los P! 

cientes que van a ser intervenidos con anestesia aeneral,· 

sobre todo si estos son niflos. En ocasiones, los padres· 

de faailia piensan que el niflo es muy pequeflo para sopor·· 

tar la anestesia, afortunadaaente con los conocimientos y

tecnol6ala• actuale•. so puede tratar o un nifto •in i•por 

ter la edad, desde roci6n nacido a un preaaturo, hasla In 

senectud; lo que iaporta es el estado Chico y el rlesao · 

anestfsico-quir6rgico que tengo el paciente. ~ntre ••• p~ 
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quena sea la persona, requiere de aayor asistencia y vlgl· 

lancia. En consecuencia, para la rehabllitaci6n bucal con· 

ane~tes:a general, ya no es un probleao de dificil soluci6n 

Sin eabargo, debe ser el 6lti•o recurso disponible para e· 

fectuar el trataaiento; sieapre se debe iniciar con cuida-· 

dos tiernos y norosos, que crearin las condiciones necesa

rias para comprender al infante, 

_Factores que deben considerarse para la aplicaci6n de 

la anestesia general. 

1.· El lu1ar debe reunir ciertos requisitos, ya sea· 

consultorio o quir6fano, que este coapleto el·· 

equipo de anestesia y las drogas de eaeraencia·· 

as! coao los aedios de resucltaci6n y equipo de· 

odontologla. El luaar deberl contar adeais, con· 

una sala de recuperaci6n. 

z •• El personal debe ser un equipo huaano especial!· 

:ado, con aaplios conociaientos sobre este tipo· 

de a1niobr1s, ya que la anestesia 1eneral consti 

tuye un riesgo cuyo 1U111ento o disalnuci6n depende 

del personal. 

3.· La proparaci6n Psiqutca se dari en todos los ca· 



25 

sos para.evitar en los nlnos el trauaa pstquico, teniendo· 

en cuenta su estado eaot h'o. 

Indicaciones para lo aplicaci6n de la anestesia ~en~ 

ral en nillos. 

1,· En nillos con caries a6ltlples, que se requiera· 

un tratulento aaplio y que la coaunicaci6n con· 

el paciente, no se haya logrado satisfactoriaaen· 

te. 

2.· En pacientes con alteraci6n de la conducta, con· 

aprehensi6n severa en los cuales se haya intenta· 

do la aodicaci6n sedante sin resultado. 

3.· En pacientes al6raicos a los anest6sicos locales. 

4,· En pacientes con probleaas ffslcos y/o aentales, 

coao en nlllos con parllisls cerebral que se cara~ 

teriza por hipercontractilidad auscular, aoviaen· 

tos atet6xlcos, y aquellos con retraso aental por 

aeningitis o que no puedan racionalizar. 

S.· Bn pacientes que requieren de un trataaiento en· 

una sola sesi6n (aquellos níftns apartados de la· 
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ciudad quo afectarla ,u aspecto econ6alco). 

b.· Paciente que urga la erradlcaci6n de focos infe~ 

ciosos agudos o cr6nicos, en quienes se in1ciar6 

terapias inaunol6¡;kas o que serln soartidos a · · 

clrugla cardiovascular y renal. 

2,8 ACCIDENTES DE LA ANESTESIA GENERAL. 

En el curso de la anestesia aenrral, pueden presen•· 

tarse una serie de accidentes y coapllcaciones. El trata·· 

aiento debe ser roali~ado por el anestesista, sin eabargo, 

el cirujano dentista debo tener conoclaiento de estos, pa· 

ra colaboTar en su atenci6n. 

Los accidentes de la anestesia general se clasifican 

en: 

Jnaodiatos y Mediatos. Los priaeros coaprenden los-

accidentes rrspiratorios y cardiovasculares. Los segundos, 

son aquellos accidentes a distancia coao lo son los que·· 

suceden sobre los centros neTViosos, rl hlaado y otros··· 

l.'auntorlos. 

Los accidentes lnaediatos de t'lpo respirntorio son: 
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Asfixia o Apnea.- Coao es sabido, todos los anest6sl· 

cos aenerales depriaen la resplracl6n, para su trataaiento· 

es necesario la supresi6n aoaetanea de la anestesia y la·· 

administraci6n de 6xlgeno combinada, si es necesario la re! 

pirac:6n artificial. 

Espasao Laríngeo,· Es la aducci6n de las cuerdas bu· 

cales por esti1111laci6n de las aisaaa, por secreciones buca

les o s!apleaonte al contacto de la anestesia. El tratamie~ 

to a seguir, os aplicar un relajante muscular y tratar de · 

intubar para abatirlas. 

De1luci6n de la Lonaua.- Se presenta por falta de to· 

no auscular, la lenaua se retrae y obstruye las vlas iereas 

altas. Para evitarlo, es conveniente aplicar una cinula de· 

lb!del o intubaci6n. 

Aspiraéi6n de Dentritus.· Se presenta cuando el pa·

ciente no so encuentra en ayuno las 8 horas indicadas, obs

truyendo las vias lereas. Para su tratamiento, es necesario 

utili:ar la succi6n con aparatos especiales. 

Los accidentes Inmediatos Cardiovasculares son: 

a) Paro Cardiaco.· Se presenta ~or dismlnuci6n dP la 



28 

frecuencia cardiaca, por causa do anoxia aioclrdiaca o hip~ 

tensi6n arterial. hipercapnla e hipovoleaia. 

b) Hipertensi6n Arterial.- Se presenta por descaraa

siapltlco-adronal o por anoxia. 

Accidentes Nerviosos. 

Las coaplicaciones que sP pueden presentar, son las· 

crisis conwlaivas epilepti!ones y su trataaiento consistP 

en la inyecc16n·intravenosa de barbit6ricos. 

Coaplicaciones Mediatas. 

Dentro do estas coaplicaciones encontruos: 

a) Pulaonares coao la atelectasia (expansi6n iaperfe~ 

te de los pulaones) ocasionada por obstrucci6n re! 

piratoria y une hipoventilaci6n pulaonar o por fa! 

ta de aoviaiento en postoperados. Esto puede con

ducir• una neuaonla. Su tratuiento es preventivo 

aantenlendo una adecuada ventilaci6n. 
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b) Cardiovascularos. 

Hipotensi6n arterial.· Se puede presentar debido a. 

heaorragias. 

e) Gastrointostinalos. 

VISaitos on el postoperatorio.- Se controla aantonion

do el est6aago vacio con ayuno. 

lloointestinal.· llioparalitico.- Por ausencia de ao

viaientos parist6JticoJ,se acoapafta do distencl6n abdominal. 

Su trotaaionto es a baso de drogas, paraslap6ticoaiacticas 

o colocar una sonda nasoglstrico con 1ucci6n interaitente. 

d) Complicaciones en el rifton. 

Todos ios anestfsicos provocan oliauria con disainu• 

ci6n de excreci6n de agua y electrolito1, dependiendo de la 

boraona antidlurftica. 

e) Coapl icaciones Cerebrale.s. 

Las lesiones cerebrales pueden ser reversible• y por· 

aanentoa, y obedecen o la hipoxia o a· la anoxla, por las • 
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fallas respiratorias o circul3torias durante la anestesia. 

Las delicadas c61ulas cerebrales, resisten el estado de -

anoxia durante ~inco minutos, provocando, dcspuEs, lesione, 

pernanentcs y ca.i,·endo en un estado de coaa. Pueden o no re

cuperar la aonoria, pero ais tarde desarrollan transtornos 

aontales coao la deaencla, parkinsonisao, epilepsia, etc. 
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CAPITULO 111 

~ESJA INFJLTRATJVA 

3.1 DEFISICIOS 

En la supresl6n o bloqueo de lo conducci6n nerviosa· 

en fonaa selectiva reYersible y teaporaria, en :onas res··· 

tringidas del organismo, sin afectar otros tejidos; la con

ciencia del paciente se encuentra intacta. 

3.Z SINOP~IS DEL NERVIO TRICE'IINO 

El nervio trigEaino, es un nervio •ixto integrado·· 

por una porci6n aotora de menor taaafto, portio ainor, y una 

porc16n sensitiva de uyor taaafto, portio aajor. Esta Olt! 

u porci6n posee un aan9l10 grande en foru de media luna,· 

Ganglio ~e f.~sser que ocupa la iapresl6n trlaeainal en el 

piso de la fosa cerebral aedia. Del Canallo de Casser ~e 

desprenden las tres grandes raaa• de este nervio: 



1) Nervio Oftllalco 

2) Nervio Maxilar Superior 

3) Nervio ~axilar Inferior 

1.- Nervio Oft6laico 

El nervio oft6laico es enteraaente sensitivo. Se i~ 

troduce en la 6rbita a travEs de una hendidura esfenoidal· 

y una ve: en ella, se divide en tres raaas: 

a) Nervio Lagriaal.- el cual otorfa raaas a la con·· 
juntiva ocular, adeals de que nerva una pequefta
:ona de piel en el Angulo externo del ojo y la· 
gl,ndula lagriaaJ. 

b) Nervio Nasociliar que sisue un trayecto hacia la· 
linea aedia y v• a inervar la aucosa de la por··· 
cton anterosuperior de las fosas nasales, la piel 
del dorso de la nari: y la del insulo interno del 
ojo. 

c) Ner~io frontal el cyal corr, in11ediatuente deba· 
jo del techo ~e la orblta, dlvlditndose luego en· 
frontal externo y frontal interno que inerva la· 
piel del plrpado superior y de la re1i6n frontal· 
hasta el cuero cabelludo. 

2.-Nervlo Maxilar Superior 

Este nervio, es puraaente sensitivo, Atraviesa el • 

asujero redondo aayor para lueso, penetrar en la fosa pter! 

goaaxilar en donde se divide en cuatro raaas fundnaon1a···· 
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les las cua·I es son: 

di ~enlo 01bllario, que entr~ en U órbita a tra·· 

vh de la hendidur3 esfenoau1lar r se diriae ha·· 

cia adelante, pegado a la pared externa de 6sta -

para luego, subdividirse en do, raaas que inervan 

la piel de la porcl6n anterior de la sien >· las -

cercanlas del ln1ulo externo del ojo. 

b) Las raaas nasales po~teriore, que inervan la por

ci6n posteroinfer1or de la aucosa de las fosas n~ 

sales, Una de estas raus, el nervio nasopalati· 

no, se diriae hacia delante y abajo en septua pa· 

ra lue10, a trav6s del aaujero Incisivo, dividir

se e inervar le porci6n anterior del paladar duro 

y la re¡i6n adyacente de la encta. 

c) Nervio Palatino Anterior. Este nervio, atraviesa 

el conducto palatino posterior dando raaas a la· 

aucosa del paladar duro ~· h porc 16n palatina de

l a encl:a. 

d) Por Gltlao, el lnfraorb1tarlo que es cont1nuacl6n 

directa del nen-lo au1lar ,uperior y que, dr, ... 

pu6s de atravesar la hendidura e,fenoaaxllar, co

rre en el piso de la 6rhi ta, foraando los nervios 



alveolares del uxilar superior y de la encla, para lueao,· 

salir a travfs del aaujero infraoribitario y dar rmu& a la 

piel, situada entre la hendidura palpebral y las ventanas· 

nasales. 

3.• Nervio Maxilar Inferior. 

El nervio aaxilar inferior, es un nervio aixto con· 

predoainancia sensitiva. El aisao, sale del cr6neo a tra·· 

vfs del aaujero oval y Ilesa• la fosa infrateaporal, donde 

da sus prlaeras raaas motoras para los a6s~ulos usticadores 

y una raaa sensitiva, el nervio bucal, que siaue un trayec· 

to hacia abajo por la cara externa del alisculo bucinador, • 

el cual atraviesa con numerosas ruas que van a inervar la· 

encla, coaprendida entre el seaundo aolar y el suaundo pre· 

aolar. Posterioraente, el nervio aaxilar Inferior se divi• 

de en las siauientes raaas sensitivas, 

a) El nervio ~uriculoteapora\ que esta, en un princl 

cipio, localizado por dentro del cuello del c6ndl 

lo del uxilar inferior y lueao se diriae inaedi! 

taaente hacia arriba, para seauir por delante del 

conducto auditivo externo e inervar la piel de la 

sien, al conducto auditivo externo y parte de la· 

concha, 
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b) Nervio Linaual, quo al principio so dirige hacia 

abajo, entre la raaa del aaxllar inferior r el .. 

a6sculo pterigoideo, para luego, despufs de doblar 

se en un a reo con,·exo hac !a abajo y at rb, pene·. 

trar en la lenaua desde abajo e inervar su porci6n 

corporal. 

c) Nervio Alveolar Inferior. Este nervio, corre, en 

un principio, pesado detr,s del nervio lingual P! 

ra despu6s introducirse en el orificio del condu~ 

to dental inferior para seaulr on el conducto·· 

del aisao noabre y dar raaas a la dentadura y en· 

eta del maxilar Inferior. Una rau colateral, el 

nervio aentoniano, sale• trawf, del apjero aen· 

toniano para inervar la piel del labio inferior y 

del aent6n. 

3,3 SOLUCIONES ANESTESICAS MAS UTILIZADAS EN LA 
ANESTESIA JNFJLTRATIVA. 

Dentro de las soluciones anesteslcas que ais se uti· 

!Izan en la actualidad encontraaos, dentro de lma als iapor 

tanes, las derivadas de las Allidas coao la Lidocalna o X1l2 

cdna, la PrUocAina o Cltanest )" el Carbocaln. Cada una • 

de ellas tienen las siguientes caracterlstlcas: 
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Lldocdna o XUxolna. • Esta soluc16n ea un enfraico· 

producto anestfslco. Su ventaja reside en la poca conti··· 

dad que se necesita para alcanzar arandos niveles de anest! 

sia. 

Coaposici6n: Clohidrato de 2, Diotll Alllno 2.6, Ac! 

toxelidida. Acci6n o Indicaciones. Es un anestfsico local· 

reslonal. Su periodo de la ancla ( perlodo de 1niciac16n • 

de la anestesia) es auy breve, variando su concentraci6n v2 

luaen y contenido de vasoconstrictor. Se puede controlar 

la duraci6n dentro del lfaite auy amplio, aplicando sobre 

aucosas y heridas. Taabi6n constit~ un excelente anestfs!_ 

co tClpico. 

Presentaci6n y Posologfa. Esto soluci6n nene pre·· 

sentada en cartuchos dentales al 2\, en caja con SO cartu·· 

chos de 1,8 al .. 

Cartuchos dentales al 2\ con Epinefrina 1: 100,000., 

en cajas de SO cartuchos de 1.8 al. 

Spray dental al 10\ con sabor; frasco aerosol de 80gr. 

Unguento al S\; tubo de IS y 3S ar. 

Contraindicaciones. Hasta 1• techa no se conocon .. 



cont,r.aindicaciones, debiendo valorarse su uso on aquellas 

personas que se sabe son hipersensible& a los anestfsicos 

locales. 

Reacciones Secundarias. Se preséntan por sobre do·· 

sis, absorci6n generalizada rlpida o inyocci6n endovenosa · 

inadvertida, en personas hipersensibles que pueden presen·· 

tar ••reos, escalofríos, nerviosidad y naOseas. 

Citanest. 

Coaposici6n: Clorhidrato de Prilocalna. 

Acci6n de indicadiones; tiene ol •is•o corto periodo 

de latencia, la excelente profundidad, la buena difus16n y

la •is•• insidencia de anestesia satisfactoria que la Lid~ 

catna. 

Su acc16n es aAs prolongada y 50\ ••nos t6xica, ofr~ 

ciendo ast aayor seauridad y eficiencia. 

Adainistraci6n y Posologta. Se presenta en cartuchos 

dentales de 5 al. a 2 al. 

Contraindicaciones. En anestesia por infiltracl6n o· 

regi~nal, esti contraindicado, en for•• absoluto, en sopsis 

de la raa16n donde se va a inyectar, shock severo y bloqueo 

cardiaco, 



Con~raindicaciones relativas. Enfo'l'lledades neurol6· 

1ic1s, hiperten,i6n y personas hipersensibles. 

Reacciones Secundarlas. En peraonas hipersensibles, 

pueden presentarse n16so1s, cefalea, v6aito y taquicardia. 

Carbocafn. 

Coaposici6n: Clorhidrato de Meplvacafna. 

Acci6n. 

El Carbocaln estabiliza la aoabrana neuronal e iapi· 

de 11 iniciaci6n y tr1nsaisi6n de los !apulsos nerviosos, • 

produciendo en esta foraa la anestesia local e lnicl6ndose· 

la acci6n rlpidaaente. 

La saluci6n de Carbocaln al 2\ con Noo•norde!rina al 

1:20,000, produce una anestesia de aayor duraci6n para pro· 

cediaientos prolonaados. 

Indicaciones. 

El Carbocafn esta Indicado en los procediaiento, de~ 

tales de anestesia local por lnflltracl6n o bloqueo lroncu

lar. 



Contr3lndlcaclones. 

tn pacientes de conocida hipersensibilidad a los··· 

anestesicos del tipo de las aaidas. 

Precauciones. 

La seauridad y eficiencia del carbocatn, depende de· 

que las dosis y las tfcnicas sean correctas y que se tomen· 

las precauciones y las medidas para 1nter~en1r en caso de· 

eaeraencia, 

La tolerancia varia con el estado del paciente. Los 

ancianos, los debilitados por enfenaedades aaudas y los ni· 

ftos, deben recibir dosis proporcionales a su peso y condi·· 

ci6n ftsica. 

En el.eabarazo no se ha establecido la inocuidad en. 

el uso del carbocatn en cuanto posibles efectos ad,~rsos so· 

bre el desarrollo del feto, esto deber6 tourse en cuenta· 

antes de administrar el anestfsico durante el eabarazo. 

Reacciones secundarias. 

Las reacciones que afectan al slsteaa nervioso cen·· 

tral, se caracteriza por exltacl6n y/o dcpresl6n, aslal,ao, 
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presentan nerviosidad,aareos, visi6n borrosa o teablores •! 

auido de soanolencia, convulsiones pfrdtda del conociaiento 

y posibleaentc par61isls respiratoria. 

Las reacciones que coaproaeten el sisteaa cardiovas

cular, pueden ser: depresi6D del aiocardio, hipotensi6n, •• 

bra.dicardia y paro cardiaco. 

Las reacciones secundarlas se caracterizan por lesi~ 

nes cut,neas tardfas o uricar1a y edeaa. 

Dosis y Adalnistraci6n. 

Coao todos los anestfslcos locales, la dosis verla· 

de acuerdo con la zona que se desea aneatesiar, la riqueza

vascular de los tejidos, la tolerancia individual y la tfc• 

nica de la anestesia debe adaiaistrarse la aenor dasis re·· 

querida para.proveer anestesia eficaz. 

Para la tfcnica de infiltraci6n en la aandfbula, en· 

uxilar superior, la dosis de aedio cartucho es suficiente. 

Cada cartucho contiene 1.8 al. al Z\ con nou-nordefrlna al· 

1:20000. Cada al. contiene ZO aa, de carbocafn. 4 ag. de· 

cloruro do sodio, 2 ag. de bisulílto de acetana y 1odlo. La 

dosis ••xtaa adainistrada durante un perfodo de trataalento 

no debe de escoder de 7.92 ag., por kg. de peso corporal, • 



sin eaba1'¡o, en el adulto noraaI sin sedaci6n, S cartuchos· 

~erln suficientes para lograr la anestesia de la cavidad •• 

oral coapleta. 

En resuaen, en el cuadro siguiente se presentan las• 

dosis alxiaas seaGn el peso del paciente. 

Dosis lltxiaa de CaTbocafn adalnistrable I los pacte~ 

tes, seaGn su peso corporal, 

PESO DEL PA NUJIERO NAXJMO CATJDAD 
CIENTE EN ltG. DE CARTIIOIOS. EN MG. 

9 1.S S4 •I• 
14 2.S 90 ••• 
11 3 108 •B• 
23 4.0 144 ••• 

27 s.o 180 ••• 
36 s.o 180 ••• 
45 s.o 180 ••• 
68 5.0 180 ag. 

Fuente: 

Diccionario de especialidades FaraaceGticas. 



3.4 MANIOBRAS PRE.AHESTES1CAS. 

Para efectuar cualquier tipo d~ anc,le~ia lufillralt 

va, deben reali:arse, antes, una seri~ de maniobras, la$ -· 

cuales se aencionan enseguida: 

a) Preaedicaci6n. Esta aaniobra, es un coadyuvante· 

para el fxito en la aplicaci6n de la anestesia inflltrat1va 

sobre todo, en aquellos paciente• nerviosos y pus11,niaes y 

en intervenciones !arias y penosas. la adain1straci6n de · 

aedicaaentos coao; barbit6ricos ·aorfina· atropina, ya sea· 

por vla oral, endovenosa o subcutAnea, ayuda a reducir los· 

efectos post operatorios en las anestesias tronculares. 

Los barbit6ricos se coaienzan adalnistrando un dla 

anterior a la aplicaci6n de la anestesia y esto consiste, 

en que el paciente toae una cipsula de eabutal (0.10 ccnti· 

1raaos) con lffla taza de tf de tila. Asiaisao, una hora an· 

tes de la lntervenci6n, el paciente deber, tour otra cAps~ 

la para que con ello se aejoren los efectos de la anestesia, 

b) Preparaci6n Pstquica, Coao ya se aencion6 ante·· 

rioraente, es indispensable que el paciente se encuentre •• 

traqquilo, por ello, es necesario explicarle que es lo que· 

se le v, a hacer y al aisao tieapo 1nfund1rle confianza. 
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c) Proparaci6n Flsica. Estando ya tranquilo el pa-

cinete, se le pide se ponaa coaodo (afloje los ropas y se -

relaje) para posteriormente darle la posici6n adecuada, de

pendiendo del sitio que se vaya a ane,tcsiar; aucha, veces· 

la causa del fracaso en la aplicaci6n de la anestesia, se -

debe a que el paciente no esta adecuadaaonte ubicado, derl· 

v6ndose de ello que este se deslice, durante el curso de la 

operaci6~, haciendo imposible la iluainaci6n y acceso al 

caapo operatorio. 

d) Esterilizaci6n de las aano• del operador. 

Las aanos del operador deben sor lavadas cuidadosa-· 

aente y cepillarles con aaua y jab6n. 

e) Esterilizaci6n de la aucosa. 

Es necesario evitar el dolor al pinchar con la a1uj1 

El paciente aaredecera todo lo que haga el operador para· 

evitarle el dolor. Para ello, debe toaarse las siauientes

aedidas: se frota el sitio donde se va a punzar con una to· 

runda de algod6n que este iapre1n1d1 de soluci6n anest6slca 

o poaada. Taabi6n se di•pone de pulverl:adores o spray que 

proyectan adeais de anestfslcos a base de benzocalna, solu· 

clones csterill:antes de las aucosas. 



44 

Otra do las udidaa qua se dobo tour en cuenta, pa

ra evitar el dolor al plncha:o, es el de estirar los 11ga·

aontos, tracclonando el labio o carrillo para hacer la pun

cion ~In probleaas. 

!, 5 TIPOS DE .\l!ESTESIA POR INFILTIIACJO:I. 

La anestesia local se logra por distintos procediJlie!!. 

tos, todos ellos encaalnados a llevar la soluci6n anestfsi

ca on presencia de las teJ'llinaciones nerviosas anulando la· 

transalsl6n del dolor a los centros superiores y asf reali

zar las aanlobros ~In prolbeaas. El lfquido anestfsico put 

de depositarse sobre la aucosa, por debajo de ella, por de• 

bajo del periostio o por dentro del hue•o. 

a) Aneste~ia Mucosa. 

la anestesia bucJl y sus capas lnaodlatas pueden··· 

anestlsiarso localaente, colocando sobre ella substancias• 

anestfsicas. Se eaplea para abrir abscesos; para evitar el 

dolor que produce el pincha:o de 1• ~guja para la extrae··· 

c16n de dientes teaporarios o aovibles o para, otns aanlo· 

bru llent l>t I en< tal<-• ,ono: reaosl6n de sarro )' dlsalnui r· 

las aolestias ocasionadas p<'r nuevas prótesis dentales. 

Los anest6sicos que a4s se utlliian on la rrftctlco · 
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de la Odontoloah aon la Pantocdna y Xiloca·ln•, ya sea on

unguento 11 S\ o Spray al 10\. 

b1 ~nest~s1a Subaucosa. 

En este t1p~ de anestesia, existen dos clases: la-· 

que se reml1:1 1naodiataaente por debaJo de la aucosa bucal 

~- la pro!unda o supraperi6stica. La prlaera, H reali:a en 

la ,·ecindad de la Ducosa bucal ~- s61o es Gtll para interve!!. 

cianes de la aucosa o para el bloqueo de nervios superílcl! 

les. El liquido anest6sico en estas condiciones, tarda au• 

cho en ser reabsorvido y no lleaa a las terainaclones ner-· 

,·iosas perifericas. 

La anestesia subaucosa profunda, es la 8's eflca: P! 

ra intervenciones de la boca. E, llaaada taabi6n, suprape· 

ri6stica porque el liquido anestfslco se deposita en las C! 

pas profundas de la subaucosa, en vencindad lnaedlata con· 

el periostio, Coao la anestesia infiltrath•a depende de la 

aayor o aenor peraeabllidad del hueso, se realiza fsta, en· 

el aaxllar superior, cuyo hueso es esponjoso y rico en for! 

ainas. 

Tfcnica de la lnyeccl6n Subauco11 Profunda en ol Ma

xilar Superior. 



El sitio de elecci6n, es el fondo del surco vestibu• 

lar, por ser aenos sensible y reall:ando las uniobras 11· 

¡uientes es casi laperceptlble. Se tou el labio con los· 

dedos Indice y pulgar tracclonando hacia arriba y hacia··· 

afuera de aanera que los frenillos subyacentes y la fibro•! 

cosa queden tensos y firaes, se perfora la mucosa y se dep2 

sitan cuatro o cinco aotas del liquido,•• slaue avan:ando, 

inyectando anest61lco a 1u paso, hasta ubicar la punta de la 

aguja con su bicel hacia el hueso, en las vecindades del P! 

riostio por enciaa del lpice del diento, bloqueando asl, 

las terainaclones nerviosas de la encla y el periostio. 

Siauiendo las vlas para el uxllar superior, de arriba a b! 

jo, y para, el inferior de abajo a aTrlba. Depositando la· 

soluci6n anest6sica por enciu de los iplces dentarlol para 

el aaxllar superior y por debajo de ellos, en el inferior. 

Es conveniente seftalar que al inyectar, la jerinaa,· 

debe ir liaeraaente paralela al eje del diente y pun&arhacia 

aeslal del aisao, asl como, calentar llaeraaente el cartu·· 

cho de la anestlsia a la temperatura del cuerpo. 

La Anestesia Subaucosa Pro!unda en el Maxilar lnfe·· 

Este tipo de anestesia, s6lo tiene aplicaci6n para 

las Intervenciones sobre la regl6n inceslva o aentoo,.,.a. 
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Para las operaciones en otras :onas del uxilar inft 

rior, 11 prefiere la anestesia troncular. Adeala, debe ev! 

tarae la anestesia infiltrativa en el •••llar inferior por

ser Insuficiente y ocaclonar, en algunos casos, coaplicaci~ 

nes Infecciosas (gllndulas salivales) y heutous en sitio

de la lnyecci6n, en la cara lingual debe ser evitada por·· 

ser peligrosa. 

T6cnlca. 

Bsseaojante a la del uxilar superior; se tracclona· 

el labio llevlndolo hacia abajo, se deposita la solucl6n en 

el fondo del surco por debajo del 6plce dentario. 

La Anestesia Subaucosa Profunda en la B6veda Palati· 

na. 

es iaportante conocer los tejidos que constituyen la 

boveda palatina. Esta se inteGr• por una :ona perif6rica,· 

vecina a la arcada dentaria y de un centlaetro por tejido· 

fibroso el cual se encuentra en el rafe aodlo. Entre estas 

dos reaiones fibrosas, se encuentra una zona de tejido laxo, 

que es el luaar a elegirse para realizar la anestesia sub~ 

cosa profunda, sin que los tejidos oponaan aran resistencia, 

de otra aanera ar ocacionnrla aayor dolor al paciente y la· 

lnyecci6n es els dificil, por la gran pres!6n al que hay •• 

que soecter el liquido anest6sico. 
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Anestesia Sµbaucosa Profunda en la Cara Lin¡ual del· 

Maxilar Inferior. 

S61o excepcionalaente se utili:a este tipo de anest! 

sia, tanto por el espesor do la tabla interna del hueso quo 

dificulta la propa¡ecl6n de la anestesia, coao las coapllc! 

clones infecciosas, heaatoaas que ocasiona. 

Ene tipo de anestesia, solo se utiliza cuando se prlc

t lca anestesia de este tipo por la cara bucal; para lnter·· 

venclones sobre los dientes frontales. 

c) Anestesia Subperi6stlca. 

Este procediaiento consiste en llevar la soluc16n·-· 

anestfsica inaediataaente por debajo del peri6stio. 

La tfcnica es la siguiente: El slllo de punci6n de· 

be ser elegido sobre la aucosa 1tn1ivol, a aitad del caaino 

entre el borde de la encfa y la linea de los lpices denta· 

rios. Se esteriliza el sitio de puncl6n; se reali:a ·una P! 

quefta anestesia subaucosa para poder efectuar en forma in

dolora; las aaniobras posteriores¡ y se perfora el peri6sti 

.. co perpendiculoraente al hueso; l'I blcel de la aguja dlrlai 

do hacia la estructura 6sea. Perfor3ndo el perl6stlo, ,e· 

Inclina en laulo recio la Jerlnaa, haclfndola paral<lu n la 
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tabla oxterna y se urcha entre el peri6&tio y el hueso, d~ 

positondo pequeftas cantidades de anestesia aientras se ava! 

:a, llegando asl hasta el nivel del 6~1ce dentario, don

de se deposito la solucl6n aneftEJlca necesaria. 

d)-Anestesia lntra6soa. 

Esta anestesia se reali:a perforando la tabla 6soa -

externo con una fresa y por esta v1a se introduce una aguja, 

depositando el liquido anestEsico en el Interior del hueso. 

Es lo anestesia diploica de esca:a aplicaci6n. 

3.6 ANESTESIA TRONCULAR. 

La anestesio troncular o regional, priva de.sencibi

lidad a una zona deteralnado. En Ondontologla est6 li1ada· 

axclusivaaenta a la distribuci6n del nervio tri16aino; prl! 

ciplaaente al nervio ••xilar ~uperior y el nervio uxilar -

inferior. 

El aecantsao de todas las anestesias re1ionales es -

parecido. Se deposita en las vecindades del nervio que se

quiere anestesiar; es una lnyeccl6n perineural que secciona 

fisto16gicaaante el tronco nervioso. 

a) Anestesia Troncular del Nervio Dentario lníorlor. 
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El nervio dont1Tio lnferlor lnorva al hueso uxilar

lníorl~r, superlostio y la oncfa, y 101 dientes on c1d1 ho· 

al arcada, a cscepcl6n de un trn:o de t'ncfa y periostio, que 

cubrt' la cara extorna del •a~1lar, entre el tercer y el pr!, 

aer molar, :ona lntorvada por tol nervio bucal (rau del 11x!, 

lar) quto en algunos casos requiere anestesia aparte, Este· 

nervio 1Jentario 1nftorior). pentotra on ol or1f1c10 suptorlor 

del conducto dont1rto Inferior. P1r1 lo1r1r antostesiarlo,· 

d,·btoao~ ,·alernos de los reparos anat611<os que a ,ont inua· • 

c16n se mencionan: 

El nervio Jlscurrt' entre la cara interna de la rau· 

ascendente y, el 16sculo pterigoldeo Interno, en el espacio 

ptfrlgo mandibular espacio angular abierto hacia adt'lante • 

•recorro ol trayecto celular· laxo, para llegar hasta atra· 

ve:ar la mucosa bucal , el aGsculo huclnador, el tt'jldo ce· 

lular laxo y desll:6ndose entre el pteriaoideo interno y la 

cara interna de la rama. 

Con el dedo indico do la uno izquierda, se investiga 

el borde anterior del a6sculo macetero, Por dentro de esto 

primer reparo, inmediatamente el dedo percibe un filo 6seo· 

que se prolonga de arriba a aba,io ~· se puede seguir huta • 

las proximidades del primer molar; os la lfnea oblicua ex·· 

tt'rna. Siguiendo la ralpaci6n, hacu adentro, el fndlce • 

cae en la excavac16n que representa el tri4ngulo relroaolar. 



Por dentro del triAnaulo, se percibe la linea oblicua inte~ 

na, de lado, la lfnea obl lcua interna paralela a eUa, ae · 

nnta una h•ndeleu fibrosa que puede ponerse tensa en la •• 

al>ertura uagH:,da de la boca y hacerla desaparecer al ce•· 

rrarla l1geraaente; es el l1aaaento plor101oaaxilar cuya~~ 

perficie de lncerci6n en el aaxllar, se encuentra ubicada· 

sobre la linea oblicua interna, por detr6s y por dentro del 

tercer aolar 1nfer1or. 

Una ,·e: encontradas las referencias con la aano I:•• 

qulerda, se procede a reali:ar la inyeccl6n. Rodeando la· 

cabe:a del paciente, nos colocaaos a la derecha y auy pr6x! 

aa a 61, enseguida se toaa la jerinaa y se coloca paralela· 

a la arcada dentaria, se introduce la aauja, se avanza des· 

cargando pequeftas cantidades de solucl6n anest6sica para 1~ 

arar la Anestesia del nervio lingual que esta por delante y· 

adentro del dentario, en esta posici6n se dirige la ;erina• 

hacia el lado opuesto, llegando hosta la altura de los pre· 

aolares; se profundi:a la aguja aedio centlaetro, la aauja· 

puede o no tocar el hueso, el reparo 6seo es signo de seeu· 

rldad de que estaaos por buen caaino. Se debe tener prP.ca~ 

ci6n de no Jesslonar el perl6stio ast coao cerciorarnos de· 

no penctraT en un vaso ~an¡uinco4 

Vía Directa. 

Se puede lleaar al orificio del conducto dentario si· 



1uiendo una llnea Tecta y Tealizando una sola aaniobra. So 

paTte desde la coaisuTa bucal opuesta a la del nervio anea• 

teslado; se atraviesa aucosa, aGsculo bucinador y se entra· 

al ••pecio pterigoaaxllar en procura del orificio dentario· 

donde debe depositarse el líquido anestfsico. A continua•• 

ci6n se traza una linea iaaainaria que une el orificio sup! 

rior del conducto dentario con el prlaer premolar del lado· 

opuesto a un centiaetro y aedlo Jobre la cara triturante de 

los aolares, se introduce aedlo ce~tlaetro y en este aoaen· 

to se inyecta aedio ailinetro del ane1tEs1co para anestesiar 

el nervio lingual. La aauja siaue avanzando hasta encon··· 

trarse con el orificio superior del conducto dentario en c~ 

yo nivel se Inyecta el resto del cartucho del anest,sico. 

Sintonas de la Anestesia del Nervio Dentario Infe··· 

rior, 

El priaer stntoaa que naniflesta el paciente es el • 

de la sensac16n de horaiaueo en el labio inferior, sens•··· 

cidn que aumenta en intensidad y exten1i6n a aodida que 

transcurren los ninutos, Cuando la anestesia es completa· 

debe estar insensible la nitad del aixllar inferior a excc2 

cl6n de la porcl6n de ancla y perl6stlo que cubre In cara· 

externa desde el seaundo aolar al segundo preaolar, zona·· 

inervada por el nervio bucal, y la nitnd de la lengua del • 

aisno lado. Transcurriendo un tiempo prudencial de 20 ni· 
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nutos, si no aparecen los sfntous de la aneatuia,, es por• 

que no se logr6, lo que nos índica que debe intentarse una• 

nueva lnyecci6n. 

b) Anestesia de los NeT\'Í05 Dentarios Poneriores. 

Estos nervios nacen del nervio aaxilar super,or en· 

la fosa pterlaoaaxilar, antes de que entre al conducto in·· 

froarbltarlo. Se dlrlje hacia abajo• la tuberosidad del 

aaxilar i· penetran por lo• aguJeros dentarios posteriores y 

superiores. Estos nervios se anasto110san con los dentarios 

aedios y anteriores e lnervan el tercero, seaundo y priaer• 

aolar superior. 

T6cnica. 

Se toaa la jerinaa )' se punsa en el fondo del surco• 

vestibular y a nivel do la raíz distal del sepndo aolar, • 

despues de que la aauja a atravesa~o la 1111cosa bucal y el 

bucinador, se depositan algunas gotas de anestesia y se··· 

avanza en el lngulo de 4Sº con el plano oclusal de los aol! 

res superiores. La aguja debe penetrar dos centtaetros de! 

pu6s de haber atravezado el surco y depositar ahl la anest~ 

sia. 



ci Anestesia de los Nervios Dentarios Anteriores. 

L~ ~nestesla Je estos nervios debe de efectuarse a -

nivel del aguJero 1nfraorbltario y por dlfusl6n llega a 

ellos. Esto, nernos se separan del nervio aaxUar supe··· 

rior en el. conduct:, 1nfraorbitario, descendiendo por ~elnn· 

te de la pared ant~r1or del seno ma71lar y se dt~idc~ e~ -· 

clclvo central, el late• 

:onocen los eleaentos •n! 

· fijo sobre el orlficio

evanta el labio, dejando 

i deJ caaino. Se punsa -

llevando la jerin1a, des• 

ila, sin tocar hueso, h•! 

ido el dedo Indice perci• 

eseado) y se inyecta unas 

to se levanta la ;erln11 

y por tacto se penetra -

profundidad, descargando-

el rucuito. Por 

a no ser pequefta 

la u operaciones 

AGn para estos e 

infiltratlva a n 

rlores. 

Tl!cnica. 

Se punc!c 

o izquierdo perc 

(es aenester ac, 

tejido fibroso 

dinariaaente se1 

e) Anen 

Los nerv 

terior, raaas e 
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d) Anestesia del Nervio Nasopalatino. 

Los ner~ios nasopalatinos o palatinos anteriores, •• 

inervan la parte anterior del paladar hasta la altura del -

canino. El orificio coincide con papila palatina. A nivel• 

del conducto palatino anterior se reali&a la anestesia de -

estos nervios. Es una anestesia de coapleaento o de cierre 

cirucuito, Por si s6lo no tiene nin111na funci6n que llenar 

a no sor pequeftas intervenciones sobro la rea16n de la papt 

la u operaciones de quistes del conducto palatino anterior. 

A6n para estos casos debe ser coapleaon1ada con anestesia -

inflltratlva a nivel de la cara bucal de aabos caninos SUP! 

rioros. 

TEcnica. 

Se punciona en la base de la papila del lado dereho

o iiquierdo pero no en el cuerpo aino de este eleaento, 

(es aenester acordarse de que esta papila esta coapuesta do 

tejido fibroso ricaaente inervada, lo cual lo hace extraor

dinariaaente sensible), 

e) Anestesia de los Nervios Palatinos. 

Los nervios palatinos son; ol nntorior, aedlo y pos

terior, rnans eferentes del ganglio esfenopalntino. ~l ner 
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vio palatino anterior inerva la flbroaucosa y encta palati· 

na. Se diri¡e hacia adelante ana,toaos6ndo1e con el esfen~ 

palatino interno. El agujero palatino posterior esta 1itu! 

do en la b6veda del ap6fisis hor1:ontal del hueso palatino· 

a nivel de la ral: palatina del tercu molar>" equidistan· 

te de la lfnea aedia del borde gin¡íval. A nivel de este· 

orificio debe buscarse el nervio. 

Los palat lnos 11ed1os )" poster,ore, que lnenan 1 a - · 

6vula y el velo no entran en nuc~tra ~,rugfa. 

Para practicar la anestesia se ,ntroduce en la deprt 

si6n, teniendo el eje de la ¡erinaa en la comisura opuesta. 

Esta anestesia se utili:a coao coapleaento o cierre decir 

CUllO. 

f) Anestesia Troncular del Servio Bucal. 

Este nervio e, una raaa del maxilar inferior, del 

cual se separa al atrave:ar el a1ujero oval y pasa entre 

las dn• porciones del pter!101deo externo. La anestesia Je 

es bloquear la sensibilidad do la cara externa del, 

inferior, de,do el torcer aolar al priaer preaolar. 

aconseja cuando la anestesia troncular del denta,J i 

no os suficiente. 
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Los aftodos ds recoaendados para la aplicac16n de la anea

tesla del nertio bucal son: 

1) Cuando no hay ning6n proceso 1nflaaatorio a nivel 

del aolar I extraer o tratar. Se realiza una infiltraci6n· 

subaucosa,. en el fondo del surco vestibular frente a la ralz 

distal con el anestfsico necesario. 

Z) En presencia de un proceso 1nflaaatorlo, se real! 

:a la puncl6n sobre el carrillo, un contlaetro por detrls y 

debajo del conducto de stenon, se desll:a la aauja en busca 

del borde anterior del aaxilar. Taablfn se puede efectuar· 

en cualquier punto a lo largo del curso del nervio dentro· 

del teaporal, a dos cent!aetros y aedlo sobre el plano ocl! 

sal. 

g) Nervio Lingual. 

Este nervio inerva la len1ua, s61o de la boca y en·· 

cla del aaxilar Inferior. Se anestesia junto con el denta· 

rio, excepcionalaente requiere una anestesia especial, •••• 

excepto cuando no se ha anestesiado junto con el dentario • 

inferior o poruqe la operac1dn no justifica la anestesia ·• 

del raao dentario; coao en el caso de cAlculos on el condus 

to de Wharton. 
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T6cnlca. 

La tfcnica acneralaente es auy siaple de llevar a C! 

ho, recordando que el nervio lingual se separa del dentario 

en el espacio entre la raaa ascendente y el ptertgoldeo. in• 

terno y que transcurre a lo largo de la cara interna del •· 

hueso, por deba)o de la •ucosa bucal. La vla •Is siaple, • 

os inyectar por dentro de la llnea oblicua intema. 

h) Nervios Incisivos Inferiores. 

El nervio dentario inferior, 11 lloaar al nivel de· 

a1ujero •entoniano, se divide en dos porciones: la extra6sea 

y la intra6sea. La porci6n intra6se1 constituye los incis! 

vos Inferiores. 

~a anestesia de los nervios incl1ivo1 puede hacerse· 

a nivel del aaujero aentoniano, entre loa dos prellCllares Y· 

se puede utilizar en el trataaiento de los incisivos lnfe•• 

rlores. 

Tfcnica. 

Se separa el labio con los dedos de la aano l:qulor· 

da; se to•• la jeringa y se dirlje de atrasa adelante y·· 

arriba a bajo, hacia el hueso, un centl•etro por debajo del 
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borde gin1ival. Encontrados, se penetra en el conducto y· 

se deposita la soluci6n anestfsica. 

1 ¡ Nerno del Pluo CerV1ca¡ Superficial. 

Este tipo de anestesia, se utll!·• en ciru1la de··· 

grandes quistes del •axilar inferior, en particular de aqu! 

llos que han hecho su expansi6n hacia la tabla externa y·· 

las partes blandas. 

Los nervios del plexo cervical •uperflcial, son ra·· 

aas anteriores de los priaeros nervios cervicales raquideos. 

Tfcnica. 

La anestesia debe reali:arse por vla extena y los • 

lu1ares ds ficiles para abordar las raaas de este nervio,· 

estan a lo lar10 del borde inferior del •axilar, desde el • 

ln1ulo hacia adelante. 

Se usa aguja corta; se perfora la piel, tejido celu· 

lar, el cutlneo del cuello y se lleva a la tabla 6sea, don· 

de se ~eposita la anestesia necesaria. 
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3.7 COIIPLICACION!S DE LA ANESTESIA INFILTRATIVA 
(LOCAL Y TROMCULAR). 

En la reallzacl6n de la anestesia local o despuEs de 

ella, puede ocurrl una serie de accidentes o coaplicaciones 

que se van a dividir o clasificar en inaedlatas o aediatas, 

y locales o aenerales. 

La clasiflcaci6n que siaue no preiende ser absoluta 

porque unos accidente• entran en el terreno de los otros. 

a) Accidentes lnaedlatos. 

1) Dolor.· Al realizar una inyecci6n, la a111ja pue• 

de tocar un nervio, ori¡in,ndose dolor de distinta lndole,

intensldad, Jocallzaci6n o lrridiaci6n, dolor que puede peI, 

sistir horas o dlas y se puede deber a inyecciones con agu

jas sin filo a la introducci6n de soluciones anestEsicas •• 

1111y callantes o auy frias. Estos dolores postanestEslcos,

pueden encontrarse a ralz de Intervenciones de dentistica -

en los cu,1es el sfntoaa no puede atribuirse al trauu ope

ratorio. 

Z) Lipollala, Sincope.· La etloloab es coaple)a, • 

en algunas ocaciones el accidente es neuro16alco, sjendo el 

aiedo la causa originaria. La adrenalina de la solucl6n, · 
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on otras circunstancias tiene un papel iaportante. Es un· 

accidente frecuente durante la reali:acl6n de la anestesia· 

o alsunos alnulos despuEs. El paciente traza el cuadro el! 

sico de pallde:, taquicardia diaforesis, nariz afilada y·· 

respiraci6n ansiosa. De este caso el paciente puede recupl 

rarse en pocos ainutos o entrar en un cuadro .as serlo, el• 

sincope. 

Trataalento de la llpotiaia. Ea preventivo, toando· 

las aedidas de precauci6n necesarias para evitar el accide! 

te: sentar c6aodo al paciente, aflojar sus prendaa para fa• 

vorecer la ciruclaci6n, evitar que la a1uja entre en un va· 

so; inyectar lentaaente la soluci6n anest6sica, etc •• El • 

trataaiento del accidente, depende de su tipo; las lipoti·· 

aias fuaaces desaparecen recostando al paciente con la cab! 

za n6s bajo que su cuerpo o adainlstrando una ta:a de caff, 

\11115 ¡¡otas de ...,iaco, o hacifndole aspirar sales aroút icu. Los 

casos araves requieren de inyectar cafelnas, aceite alcanf! 

rado o coraaina, 

En paciente nerviosos, con antecedentes de acclden·· 

tes de este tipo, serl Gtil la narco~edaci6n. 

3) Rotuna de la Aauja de lnyecc16n. 

Este accidente es raro pero se puede presenta, en·· 
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las anestesias tronculares. La prevenci6n de este acciden• 

te se realiza usando aaujas nuevas no ozidadss y de buen 11!. 

tuial. 

Trataaiento del Accidente.- Cuando es i1111ediato, la 

extraccl6n de la aauja rota, durante la anestesia local, se 

reduce a una insici6n a nivel del luaar de la inyecci6n ha! 

ta encontrar el trozo fracturado y hacer la eztracci6n del 

aisao con una pinza de disecci6n. Cuando ha pasado un tie! 

po despufs, doberl Investigarse radioarlficaaente eapleado

puntos de referencia. 

4) Heaatou.• La punci6n de un vaso sanpineo, ori· 

¡ina ,... derrule de intC!JISidad varlble sobre la reai6n inyecta

da. Este accidente es coa6n a nivel de los aaujeros infra

orbitarios o aentonlano, sobre todo si se introduce la aau

ja en el conducto 6seo. El accidente no tiene consecuen--

cias, a no ser la infecci6n del heaatou. 

El trataaiento consiste en la apllcacl6n de bolsa-· 

con hielo sobre el !usar de la lnyecci6n. 

5) Parllisls facial.· Este accidente ocurre en la •• 

anestesia troncular del dentario infer1or, cuando se hn lit 

vado la aguja por detr6s del borde parotfdeo del hueso, in

yectando la soluci6n en la glindula par6tidea tiene todos -
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los slnto•as de la parllisu de Bell; calda del plrpado e· 

incapacidad de oclusi6n ocular, y proyecci6n hacia arriba· 

del globo ocular, ade•ls de la calda y desviaci6n de los l! 

bios. Afortunada•ente la parllisi• es temporaria y dura el 

tle•po que persiste la anestesia. No requiere nina6n trat! 

aiento. 

6) lsque•ia de la Piel de la Cara.~ En alaunaa opor 

tunldades, a ral: de cualquier anestesia, se nota sobre la• 

cara zonas de Intensa pal1de:, debida• isque•1as sobre es-

ta real6n. Esta orlainada por la penetraci6n y transporte· 

do la solucl6n anest6sica con adrenalina, en la luz de una· 

nueva vena. La adrena-lina es la que oca stona la vasocons· • 

trlcci6n. No requiere de trata•iento. 

7) lnyccci6n de las soluciones anest6sicas en 6rga·· 

nos vecinos.· Es un accidente poco co•6n. El liquido PU! 

de inyectarse en las fosas nasales durante la anestesia del 

nervio •axilar superior; sin ocasionar Inconvenientes, La· 

lnyecci6n en la 6rbita, durante la anestesia de los nervios 

dentarios, puede acarrear diplopla, exoforia, que duran lo· 

que el efecto anest6sico por lo tanto no requiere de trata· 

•iento. 
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b) Accidentes Mediatos. 

1¡ P•rsi•tencia de la anestesia. Despu6s de la in·· 

yeaci6n del dentario inferior, puede ocurrir que la aneste· 

sia se prolongue por el espacio de dfas, seunas y meses.-· 

Esta coapllcacl6n se debe al desaarro del nervio por agujoa 

con rebob11 o a In lnyecci6n del alcohol junto con la xilo· 

ca!na, cuando ae acostuabra conservar 101 instnsaontoa en -

esta sustancia, aftodo anacr6nico de e•terilizaci6n y con·· 

servaci6n del instruaental, que esta reaplazado por ais ••• 

clentlficos y actuales. 

Trataaiento. No hay trataaiento ais eficaz paTa es

ta coaplicaci6n que el tleapo. El nervio regeneTa lentaae! 

te y despufs de un periodo variable se recupeTa la sensibi· 

lidad. 

Z) lnfecci6n en el lugar de la punci6n. Las inyec

ciones en la aucosa bucal, pueden acoapaftarse de procesos -

infecciosos a su nivel, la falta de esterllizaci6n de la •• 

aguja o del sitio de !11111Ci6n son los culpables, La in)·ecci6n 

sfptlca a nivel de la espina de spix ocaciona trastornos S! 

rios coao, abcesos y fleaones acoapaftado~ de flebr•, tris·· 

aus y dolor, 

El trataalento de esta coaplicaci6n consiste en apllcaci6n· 
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de color penicilina y obertura quiru~gtca de los abcesos. 

El trisaus debe ser vencido auy lentaaonte por intermedio· 

de un ab,cbusa• ~ue •e suluL» en el lado apuesta al dtl ••• 

abceso. 

3) .Dolor. El dolor puede persistir en el lugar de. 

la punci6n. Este fen6aeno se observa en la anestesia tron

cular del dentario inferior. Cuando la aguja ha desgarrado 

o lesionada el peri61tico de la cara Interna del aaxllar. 

Las Inyecciones subperi6sticas suelen ser acoapaftadas de d2 

lor, que persiste algunos dtas. Lo a1s1111 sucede con la in· 

yecci6n anest6sica en los aGsculos, aa1e<a> la lesi6n de·· 

los troncas nerviosos con la aguja, ocaclonan neurirtis pe~ 

slstentes. 

El trataaiento puede reali:arse con onda corta, in·· 

frarrojos y vltaaina B. 

e) Accidentes por toxicidad de los anest~sicos. 

La dosis que usa el Cirujano Dentista para los pro· 

cedialento de rutina es auy pequefta IZO o 30 ags). 

Sin eabarao, puede haber una absorci6n rdplda de la· 

droga y dar aanifestaclones de toxicidad sobre el ~.N.C. l! 
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les coao, escalofrfo, tellblores, visi6n borrosa, otras ve-

ces als raras 10n son las reaccione, por sensibilidad inau

nol6alca qua puedan ocasionar trastornos respiratorios coao 

espasao bronquial. disnea )' estado Hahico. Estos tras·· 

tornos 1e acoapaftan de alteraciones cutlnea1 o de las auco

sas, tales coao urticaria, eriteaa, y eilna anaioneur6tlco, 

asf coao estado de shock anafllltlco. 

El trataalento dependerl de la aravedad, pero sin·· 

pre ser5 encaainado a mantener las funciones vitales rcspl· 

ratorias y cardiovasculares. 
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C A P I T U L O IV 

ASSPSIA Y ANTISEPSIA 

4.1 QEfJNICJQN 

Se entiende coao "ASEPSIA" al conjunto. de realas y 

procediaientos que se llevan• la prlctlca para c~nseguir 

la e1terilizaci6n del aaterial quirGraico, evitando la en·· 

trada de agentes infecciosos al oraanisao. Etiaol6gicaaente, 

el t6niino "Asepsia" quiere decir. A -privativo, Sepsis- P!! 

trefacci6n. 

Por otra parte, se entiende como "A.'O'ISEPSJA" al pr2, 

cediaiento aediante el cual se coabate la íníecci6n cu..ndo· 

6sta ya ha entrado al organ!sao. Etiaol61!caaente, dicho -

tfralno, se deriva del griego Mti•Contra y Sepsis-putrefa~ 

ci6n. 

Ahora bien, los do~ conceptos definidos foraan parte 

de un procediaiento general que tiene coao objetivo funda· -
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aental la esterili:aci6n de los instruaentos quirOr1ico1, -

para evitar cualquier infecci6n antes de llevar a cabo cua! 

quier operaci6n y para coabatirlo, en el caso en que la in· 

feccl6n ya haya penetrado en el oraanisao humano. Esto es, 

aabas acciones se coapleaentan cubriendo ast, el aspecto·· 

preventivo. 

4,2 Medios que se Utilizan en la Esteril1:aci6n. 

Una vez conocidos los conceptos principales de pre·· 

venci6n de enferaedades infecciosas, P•••reaos a considerar 

101 aedios ais coaunes que se utlll:an en la esterilizaci6n 

de los instr1111entos quirOraicos y en la anera coae se coa· 

baten los aaentes infecciosos, una vez que han penetrado en 

el oraanisao, Esto es, el uso de las realas, procediaientos 

y prlcticas de la Asepsia )' la Antisepsia. 

Los aedios mis coaunes que se utilizan en la esteri· 

li:aci6n se clasifican en; ftsicos, qutaicos y biol6aicos. 

En los aedios ftsicos, encontraaos procediaientos coao [os· 

aecinlcos, el uso de la teaperatura y de las radiaciones:· 

en los qufaicos, las substancias bactericidas y por 6ltlao, 

en los biol6gicos algunas prActicas de escaza iaportancla. 

Los aedlos ffsicos son los que se utilizan principal 

aente para la csterlli:acl6n de material e Instrumental, y-
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coao ya se aencion6, entro los als coaunes encontruoos: 

a) procodiaientos aec6n1cos b) uso de la teaperatura y, 

e) uso de radiaciones. 

AJ PTocediaientos Mec6nicos. Esta prictica incluye 

el lavado.con agua y Jab6n, tanto del lnatrunentalcoao do· 

las aanos del operador. La aisu actua, coao un barrido 

que arrastra y ollaina las uterjas conta•lnadoras. 

B) Uso de la Teaperatura. El procediaiento aodianto 

el cual se utiliza la teaporatura coao •odio !lslco para·· 

prlcticas de ester1lizaci6n, se realiza a trav61 del calor, 

el cual puede ser, seco o huaedo. Dentro del priaero enco~ 

traaos el flaaeado, que se utiliza para esterilizar superfl 

cies pulidas coao bandejas y otros utencilios, a una toape• 

ratura aayor a l~s 1oo•c y aanteni6ndolo durante So 10 •i· 

nutos. Asiaisac, el a,re caliente, que se utiliza• base· 

de aparatos especiales coao el Horno de Pastour, que se usa 

ospecialaente para esterilizar instruaental y el cual se s2 

aete a teaperaturas de 1SOºC a 170°C durante 30 ainutos. 

Dentro del calor huaedo se enuaeran: 

1) La ebullicl6n del agua, que se utlll:a especial·· 

•ente para la esterillzaci6n de lnstruaental lno,ldable. El 

agua dobe cubrir perfectaaonte a fstos y la obulllci6n sos-
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tenerse por lo aenos de 30 1 60 ainutos. Esta prlctic1 ain 

eabargo, resulta insufklente para destruir los 1fraenes en 

su totalidad. 

Z) El vapor de aaua a pres16n, el cual reune todas 

las cualidades para realizar una adecuada esterilizaci6n, • 

ya que adea6s de proporcionar una teaperatura elevada, lo·· 

gra, por medio de los caabios bruscos de presi6n, destruir· 

los &6raenes: especialaente las formas esporuladas y los vl 

rus. La fora1 de llevar a cabo esta pr6ctica, se reali:a a 

travfs del eapleo del AUTOCLAVE cuyo funcionaaiento se des~ 

rrolla en base a leyes flsicas. 

c) Radiaciones.· La Qltiaa pr6ctic1 de los medios· 

flsicos las constituyen las r1di1ciones, las cuales tienen• 

una actividad 9eraicid1 y se reali:a I tr1v6s de rayos ul·· 

travioletas que a su ve:, son coaponentes de la radiaci6n • 

solar. 

Los aedios qulaicos son sustancias bactericidas que· 

no esterlll:an precisaaente, sin6 s6lo desinfectan. Todas -

fstas sustancias se calculan seg6n el coeficiente fen6llco· 

que contengan. Entre la~ principales se pueden enuaerar; · 

los leidos concentrados, las bases concentradas, las soluci~. 

nes de sale~ de aetales pesados, los hlpocloritos y 101 f~ 

noles, 
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Las soluciones de sales de aetalos pesados pueden -

subdividirse a su ve:, en; aldehídos, cetonas, coapuestos 

de aaonla cuaternario y coapuestos de origen aetllico. 

Dentro de los antisEpticos 1erainacidaa ús utiliza

dos en Odontolo1fa, se encuentra el cloruro de benzalconio· 

que esterili:a artfculos de aoaa y pllstico ast coao algGn

intruaental. Esta atsu substancia, •• utiliza taabi6n co• 

ao anti~Eptlco para piel, aucosas, etc., seaGn la tabla de· 

diluciones quo enseguida se auestran: 

J:100· Diluci6n que se utili:a para esterlli:ar ins· 

truaental y se obtiene agregando una parte de aoluci6n a· 

nueve de agua. 

1:200· Se usa para esterili:ar guantes, sondas y·· 

enjuaaar las aanos del operador, la aisaa, ea una parte de· 

soluci6n a diez y nueve de aaua. 

l:400·Se utiliza para lavados vesicales. Es una par 

te de soluci6n con trecientos noventa y nueve de aaua. 

1:1000· Se considera para la Antisepsia de heridas 

de piel, y se obtiene agregando una parto de soluci6n con 

noventa y nueve de &I\Ja, 
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l:ZOOO· Es 6til para la Antisepsia de heridas de au• 

cosas, y se conformo de una parte de soluci6n con ciento n! 

venta y nueve de agua. 

1:4000· Se utill~a para lavado, vesicales y se cons· 

tituye de•una parte do 1oluci6n con trescientos noventa y· 

nueve de a1ua. 

Dentro de los antisépticos bucales y de acuerdo a su 

coaposici6n, indicaciones, posolo¡ia y reacciones secunda·· 

rlas, encontraaos a los sipientes: 

~- Bactericida y fun1icida 

Coaposici6n: Acido Asc6rbico· 100 ag. 

Percarbonato S6dico• 70 •I• 

Sulfato de Cobro Anhidro· 0.2 •I• 

Indicaciones: Para el trataaiento de Gingivitis, Es· 

toaatitis y Micosis oral. 

En Halitosis coao profilActico de uso· 

diario. 

En estados pre y postoper1torlo1, para 

reducir la alero flora y oyudor a el!· 

ainor las aucosidades bucales. 



Acci6n: Al dilolvene la tableta 7 ponerse en conta~ 

to 1u1 coaponentes, se efect6a una reacci6n· 

qu!alca de oxidaci6n ·reducci6n que produce· 

un r6pido desdoblaaiento de substancias au·· 

coides y una fuerte reaccl6n bactericida y· 

fun1icida, 

Posologla: Di1olver de una dos tabletas en dos cuchara· 

das soperas de asua, para enj111¡uo de boca )'· 

¡argarisaos tres voces al dla. 

Reacciones 
Secundarias: Cuando se utili:an concentraciones aayores • 

de las indicadas, puede haber irritaci6n y· 

sensaci6n de pun1adas en la aucosa bucal • 

.lil!lm, Antis6ptico Bucofarinseo 

Coaposicl6n; Cloruro de Cetalconio 100 •1· en 100 al. 

lndlcacione,: En profilaxis y trataaiento de infecciones· 

bucofaringeas coao aftas, 1inglvitis, farin· 

gltls y en el pre y postoperatorio en clru·· 

gh bucal, 



Acci6n: !l dtodo de Syk, on tieapos de 15 a 60 sgs. 

se obtiene destrucci6n de cepas. 

Posolosla: Se usa tal y coao esta en el fraaco en to··· 

queso plcelaciones en gargarisaos y enjua•· 

gues, una parte de Benial en tres de apa •• 

tre, veces al dia. 

Reacciones 
Secundarlas: En oca•lones so distorsionan aoaentaneaaente 

las percepciones a los sabores. 

BUCOSEPT. Antis6ptlco Bucofarinaeo 

Coaposici6n: Cada 100 al. contienen Hexetidina 0.100 ars. 

Indicaciones: Para la hiaione bucofarin1ea. Coabate el ul 

aliento. 

PosoloaSa: El contenido de una cuchara de 15 al. para e! 

jua1ue o aargarisaos tres veces al dia des·· 

pu6s de cada aliaento. 

Roac~iones 
Secundarlas: Produce dlstorsl6n en apreciaci6n do 101 sa· 

boros, debido a la aflnida de la Hexetldlna· 

con la aucosa bucopapilar. 
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CEPACAINA. Antisfptico y Anal161ico bucofari11100. 

Coaposici6n: Cada 100 al. de soluc16n de color verde 

y sabor aentholeucalipto, contienen be~ 

zocaina -400 •a- y Ceeprya (Cloruro de

Cetil Pirldlnio) 50 •1· 

Indicaciones: Para alivio ripido y teaporal del dolor 

en infecciones leves de boca. 

Para aolcstias postoperatorias de una· 

clru1ta bucal. 

Posoloala: Puede utilizarse, en toda su potencia, 

en enjuaaues bucale1 tan frecuentes co

ao sea necesarios. 

Reacciones 
Secundarlas: No se conoce. 

CEPCOL. Antes6ptlco Bucofarlnaeo. 

Coapos1ci6n: Sol de Clorhidrato de Cetilpirldlnio; 1 

en 4000, 1~\ de alcohol y aaor11auado·· 

res de fosfato y aroaaticos. 
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Indicaciones: Para un alivio sintoaltico rlpido de -

la garganta irritada y tos cosquillosa 

debido al polvo, el fuaar excesivo, 

etc., para aolestias subsecuentes a 

procedialentos periodontales y cirugla 

aenor do la boca. 

Para enjuagar el caapo operatorio du·· 

rante la profilaxi1 dental y antes de· 

toaar iapreslonos. 

Posolocla: Puede utili:arse, en toda su potencia· 

o diluida en icual volGaen de acua tan 

frecuente coao sea necesario. 

Reacciones 
Secundarias! No se conocen 

!Q!!!E. AntisEptico Bucal y aeraicida. 

Coaposici6n: Cada 100 al. contiene; Hipoclorito de

sodio, J gr. Cloruro de Sodio, 8 ar, 

Indicaciones: Para trataaiento de infecciones leves· 

en aseo buen! y 1aT9arisao1. 

Posología: En aseo bucal y gargarisaos, se diluyo 

una cuharada de solucl6n Zonite, on ·~ 

dio vaso de agua. 
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Vla de Ad· 
alnistraci6n: Cut4nea y aucoaa 

Reaciones 
Secundarlas: No se conocen. 

Contraindiccionos: No usarlo para los ojos. 

Coao sabemos, la boca es .una cavidad s6ptica, puesto 

que es un aedio de entrada de 1fnienes, por lo tanto es auy 

iaportante que on cualquier tipo de anestesia debe toaarse• 

en cuenta la asepsia·o esterilizaci6n. Priaeraaente, el cir!!. 

jano dentista debe esterilizar las unos aediante el cepi·· 

liado con agua y jab6n. 

Para la esterili:aci6n de laa·aucosas, cuando se va

a puncionar, se hace que el paciente se enju11ue perfecta·· 

unte la boca con soluci6n antes6ptlca y, en caso de que·· 

sea conveniente, se pincela el lusar eleaido con una torun· 

da aojada de iodo o tintura de aerthiolate. 
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C A P I T U L O V 

TR.\TAIIIENTO DE URGl!.~ClAS DE LOS ACCIDENTES 
CARDIO RESPIRATORIO 

El paro cardiaco es la cesaci6n de la actividad ae

clnica d~l coraz6n que tiene como consecuencia, la deten--

cl6n del flujo sanauineo. Es laportanto que el dentista se 

de cuenta en que aoaento se presenta el paro cardiaco, por

que es un probleaa de extreaa gravedad y s6lo se dispone de 

3 ainutos para restablecer el flujo aanguineo y una ventil~ 

ci6n pulaonar lo suficientoaente efectivas para evitar dafto 

inrreversible en el sisteaa nervioso central, de lo contra

rio, se corre el rlesao de conseguir un restablecimiento de 

las funciones vejetatlvas con dafto cerebral peraanente, 

Causas del paro cardiaco. 

1).- Pacientes portadores de una cardiopat[a. 

2J,· Infarto del aiocardlo. 

3).- Por asfixia de gas~s tóxicos. 
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4).• Descargas el6ctricas. 

SJ.· Durante intervenciones quir6rgicas, por efecto· 
anesthico, hipoxla e hipovoleaia, 

Man1festac1ones cllnica1. 

I).· P6rdldo aGbita de la conciencia. 

~J.· Ausencia de ruidos cardiacos. 

3).· Ausencia de pulso y presi6n arterial. 

Paro respiratorio. 

Cianosis. 

b).· Dilataci6n pupilar. 

·i .. · Muerte. 

Las posibilidades de trataaiento exitoso de un para

cardiorespiratorio depende: 

1).· De la causa que lo origln6, en aquellos casos· 

en que se cuenta con un cora:6n ~•no y que la ocurrencia·· 

sea aeraaente accidental deberan recibir toda ayuda posible 

por ser las que tien·en las aayores posibilidades de recupe• 

raci6n. 

Z, .• Las posibilidades con las que ,e cuenta para la 

resucitaci6n. Las facilidades para la atoncl6n son taabl6n 

decisivas. No es lo alsao que ocurra en un aedto hospital! 

r10 donde se cuenta con todos los eleaentos a que ocurra en 
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un aedlo extra hospitalario donde es dificil la terap6utica. 

Trau11lcnto: 

Este puede ser inaediato y aedlato: El inaediato so 

harA antf$ de 3 ainutos aanteniendo viabilidad del Slsteu

Servioso Central, Con restablecer el flujo sanguineo aedi•! 

te el usaje cardiaco y ranablecer la ventilaci6n pulaonar 

aedlante la respiracl6n artificial. Allbos se bar6n al ais• 

ao tleapo por ello es necesario contar con un auxiliar a6di 

co. Los pasos a seguir son: 

1).· Actuar en el aisao luaar dol accidente y darle· 

posici6n de Trendeleaburg. 

2),· Respiracl6n artificial. Se inlciarl con una·· 

respiracl6n.de boca a boca. 

a) Coloque al accidentado en decubito dorsal. 

b) Lleve la cabeza hacia atr6s tirando el aent6n pa· 
ra aseaurar las vlas aeroas. 

cJ Abra la boca del paciente y obstruya las fosas n! 
sales. 

d) Respire rr~Cund••ente y sople directaaente. 

Dobe coordinarse con el aasaje cardiaco de tal ,uer· 

te que para cada 3 6 4 coapreslones del torax se haga una • 
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insuflacl6n debiendo dejaron ese aoaento una libre expan• 

si6n tonxlca. 

31.- Restarurar la c1rculaci6n aodlante el masaje·· 

cardiaco, este puede ser extorno e Interno. El usaje ex·· 

!•~nn es el que se pr6ctica con uyor facilidad. 

a) Se coloca al paciente en decubtto dorsal sobre un 
plano duro. 

b: El rean1aador se coloca a horcajadas sobre el pa· 
ciente. 

c) Apoyar las eainencias tenar e hipotenar de una u 
no sobre el tercio aedlo del oxtern6n; la otra •i 
no sobro la priaera. 

d) So hace presi6n sobre el extern6n hundiendo unos
centtaetros, lo cualproducir, co11presi6n de las -
cavidades cardiacas; esta co11presi6n se repite·· 
ritaicaaente a ra:6n de 60-70 veces por ainuto. 

Estas aedldas pueden aantener vivo al paciente hasta 

ZO 6 30 ainutos en este tle11p0 se tratara de alcan:ar un•! 

dio hospitalario sino se cuenta con El. 

son: 

En el hospital se le darln los cuidados aediatos que 

1).- Obtener un electrocardlograaa que peralta esta· 

blecer la alteracl6n elfctrlca existente, P.n • 

caso de aostrar ílbrilacl6n ventricular so rec~ 

rre al: 
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2) - Choque el6ctrico aedtante un desfibrilador; el 

choque podrl restablecer una actividad cardia• 

ca efectiva. 

3).- lntubacl6n traqueal y oxi¡enaci6n directa con -

aab6. 

4).- Droaas que se pueden utlll&ar para restablecer

la actividad cardiaca: 

Adrenalina soluci6n al 1: 10 000 Sal 

Cloruro de calcio o ¡luconato de calcio Sal 

En caso de acidosis por la hipoxia se utili:a 
bicarbonato de sodio SO al. por cada 30 ainu
tos que haya durado la reaniuci6n. 

S).- Una ve: conse¡ulda la recuperacl6n de las con·· 

tracciones cardiacas deberi untenerse al paciente en vial· 

lancla estrecha, de preferencia aonltorl:ado y deberin to•• 

urse aedidas especificas para el trataalento de arrltaias

hipotesl6n e Insuficiencia cardiaca. 

Las aanlobras de re~ucltacl6n deben untenerse hasta 

30 alnutos. Si en ese tieapo persiste la dllatacl6n pupl·· 

lar coaplota y ausencia del reflejo fotoaotor, Indica que • 

hay lesl6n neuro16glca y es justificable abandonar el trat! 

atento. 
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C O N C L U S I O ~ E S 

ANTECEDENTES 

1.· La anestesia general se eapez6 • utilizar practi 

caaente desde aediados del siglo XVIII, en el que se lnlcl6 

su investigaci6n forul dlndole la importancia requerida. 

2.· Durante el curso de investi1acl6n y desarrollo· 

de la anestesia general, existieron, para todos los anestf· 

sicos que se fueran descubriendo opositores y polfalcas Pº! 

que se pensaba que eran deficientes, sin ellbarao, la iaper

fecci6n se encontraba en los aparatos utilizados, en la··· 

inhabilidad para dosificarlos, en la ianorancia de las per

sonas y en la falta de incentivos que, por esa fpoca exis· 

tlan hacia la investigaci6n. 

3.· La 1nvestigaci6n y prictica de la anestesia lo·

cal, se hicieron a finale• del siglo XIX utilizando 1ub1ta~ 

cias coao la cocafna alcaloide, y posterloraente, subJtan-

cias tales coao la adrenalina, novocafna o procalna, •te .. 
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4,· En M6xico, dosde la 6poca de los •~tecas, ya se• 

tenla conociaionto de la anestesia. 

11 ANESTESIA GENERAL. 

1.' En la actualidad no se ha podido dilucidar con· 

seguridad, el aecanlsao aedlant~ el cual se produce el est! 

do de depresi6n reversible del sistoaa nenioso central, 

sin eabargo, una de las hip6tesis que 8'1 se acerca a la 

respuesta, es la que nos dice que es la ""Sinapsis" el lupor 

de acci6n en la c6lula, en las aeabrana• pre o post sinlpt! 

cas. Seg6n la hip6tesls, se piensa quo los anest6sicos van 

a lnterruaplr la transaisi6n slnlpt1c1 con la obstrucci6n • 

de los poros de esas aeabranas. 

2,· La t6cnica que nos llena un conociaiento pro·· 

fundo sobre la dosis y efecto que puedo aplicarse a los ••• 

anest6sicos, lo constituye el C.A.M. o, concentraci6n alve~ 

lar alniaa, el cual, adeals de ser un Indice de potencia, • 

nos lleva al objetivo principal de la anestesia 1eneral, •• 

que es la abolicl6n del aoviaiento, la umesia y la analse· 

sla. 

3,· La diferencia que existe entre los sianos do Gu! 

del o las caractertstlcas que Woodbrld1e seftala en la des·· 

cripci6n de Nothria, con el C.A.M., o, concentracl6n alveo· 
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lar atniaa, •• que alentras que los prlanos nos indican·· 

que la profundidad de la anestesia varta seg6n el agente, • 

el C,A.H., nos seftala las medidas de las necesidades de ··

anest~sico y se utiliza coao patr6n para coaparar los efec· 

tos faraacol6gicos de los alsaoa. 

4,· En la actualidad se considera Irracional depen·· 

der de un s6lo aedicaaento para producir hipnosis, ana11e1ia, 

estabilidad neurovegetativa v re1a;1cl6n auscular, pues de

hacerlo asf se producirtan efectos colaterales indeseables

secundarios a sobre dosis, 

S.· Uno de los principales cuidados que debe atender 

el cirujano dentista, es el estado en que encuentra al pa-

~iente cuando lo va a soaeter a una lntervenc16n con aneat! 

sia general, esto es, de acuerdo al caso de que se trate. 

6.- Antes de soaeter a un paciente a una aplicacl6n

anest~slca, se le debe preparar tanto psfqulca coao flsica

aente y tratar de colocarlo adecuadaaente, reali:ando la 

operaci6n en las aejores condiciones para tener Esito en la 

lntervencl6n. 

7,· So es coa6n que durante el curso de la ane1tesla 

general se presenten a,,idcntes y ,oapllcatlones, sin eabat 

go, pueden ocurrir por negligencia del personal, por falta

de conociaiento o por falta del equipo y aaterlal neco1arlo, 
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• 
y aunque el anest6sista debe reali:ar el tTataaiento, el ci 

rujano dontista debe tener conociaiento sobTe la aisaa para 

colaborar en su atenci6n. 

s.- Para la aplicaci6n de la anestesia no iaporta la 

edad, se puede adainistrar on los niftos desde preaaturos 

hasta los ancianos, sieapre y cuando se encuentren en condi 

ciones 6ptiaas. 

111 ANESTESIA ISFILTRATIVA 

l.· Los nervios sobre los que opera la anestesia in· 

filtrativa, entre ellos el nervio triaealno del cual se de~ 

prende a su ve: tres arandes raaas que 10n: el ne"io oftil 

aleo, el aaxilar superior y el aaxilaT inferior, teniendo· 

cada uno de ellos caractertsticas que los hacen diferentes. 

2.- Dentro de las soluciones anest6sicas que ais se· 

utilizan en la actualidad, encontraaos, dentro de las ais • 

iaportantes, los derivados de las aaidas coao la Lldocatna, 

Xilocatna, Carbocatna yCltanest, siendo la ideal la Lldocaf 

na por su baja toxicidad. 

l.· Parn efectuar cualquier tipo de anestesia infll· 

lrativa, deben realliarse una serle de aanlobras¡,rr3nr,té,j 

cas, las cuales 10n: n) preaedicaci6n. b) prepnracl6n ¡,sf-
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qulca, c) preparacl6n ffsica, d) esterili:aci6n de las U•· 

nos dol operador, e) rsterili1aci6n de la aucosa. 

4.- La anestesia por inflltracl6n se loara por dis·· 

tintos procediaientos, dentro de los cuHes se aenciona: 

a) anestetia aucosa, b) anestesia subaocosa, c) anestesia 

subpert6stlca: y d) anestesia lntra6sea. Todas ellas encui 

nadas a llevar la solucl6n anestfsica en precencia de las· 

terainaciones nerviosas anulando la transalsl6n del dolor a 

los centros superiores y asf reall:ar las aaniobras sin pr~ 

bleaa. 

S.· La anestesia troncular o reaional, priva de sen· 

sibilidad a una 1ona determinada; en odontolo¡fa est• liaa· 

da exclusivuente a la distribuci6n del nervio trl16alno,·· 

princlpalaente al nervio uxllar superior y al nervio aaxl· 

lar Inferior. 

6.· El aecanisao de todos los anestfsicos re¡ionales 

es parecido, se deposita en las vecindades del nervio que•• 

se requiere anestesiar: es una lnyecci6n perineural que··· 

secciona fislol61icaaente el tronco nrrvioso. 

7.- En la '1'1!8lizac16nclc la anestesia lnfiltratlva pue· 

den ocurrir una serle de accidentes y coapl lcaclone, c1ue se 
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clasifican en inaediatos o aediatos y locales o generales, 

Dentro dol príaeT irupose puede citar al dolor, lipotiaia,· 

sfu,up.,, ruplun de la aauja, heaatoaa par61isis facial, i!. 

queaia de la piel de la cara y, en los aediatos pueden ser· 

la persistnecia de la anestesia, infecci6n en el luaar de· 

la punci6n y el dolor. 

IV ASEPSIA Y ATISEPSJA, 

1.· Sieapre que se va a reali:ar un procedimiento o

lntervenci6n, se deben tener presente los procedimientos de 

asepsia y antisepsia para evitar contaalnaciones. Esto se· 

lleva a cabo desde horas antes de que ol a6dico prapara y· 

esterlll:a el lnstruaental, p~sterioraonto en el lavado de· 

aanos y la esterill1aci6n de la aucosa que se va a puncio·· 

nar. 

V TRATAMIENTO DE URGENCIAS EN LOS ACCJDl!NTES CARDIO· 
RESPIRATORIOS. 

1,· En presencia de una ur1encia de tipo paro respi· 

ratorio o paro cardiaco, se debe proceder rlpldamente sin· 

perder l• calaa ya que s6lo se cuenta con 3 minutos para·· 

restablecer su funclonaalcnto y evitar dallos lrre,•eralblcs· 

del shteaa nenloso central, 
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z •• La, aedidas teTape6ticas en un accidente (paTo -

cardio-resplratorioJ pueden ser inaediatas y aediatas. Den

tro de las lnaediatas vaaos a restablecer la ventilaci6n •• 

pulaonar aediante la respirac!6n aTt!f!cial y restablecer -

la c!rculaci6n aedlante el aensaje cardiaco, 

Este trataaiento puede llev~rs~ acabo en el sitio·· 

que ocurri6 el accidente y de prefeToncia que aabos tTata-

alentos se reall:an juntos. 

Cuando el trataaiento es adecuado, se puede aantener 

vivo al paciente por 20 6 30 ainutos, t!eapo suficiente pa· 

ra ser trasladado a un hospital, donde se le dar,n los cui· 

dados aediatos, que son ús especiali1ado1. 
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