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1 O N 

Le .Teai• que preaente1110• lleva como objeto • .· /-:~ 
UJ'!I recopi leci6n de dato• de importancia pare cuel-. 7, . 

. q ... itlr cir'ujeno dentista, en el ejercicio .de •u pro-; .·, ·" 
feaión, )'a que aon muy numerosos los fen6menoa que­
ifftpiden obtener una anestesia profunda, para reali-
aer•una áneateilia adecueda para loa diatinto• traba 
Jc>a que•• conaideran de rutina. Algunas de ellas: 
ocurren con toda• la• t'cnicas y otraa a6lo en alg.!4, 
naa, o en determinadas áreas de la boca. 

Factores como el temor o nerviosismo del pa­
cient,_, )'en ocasiones anomalías en la inervación -
del ca.Po operatorio o en la forma o denaidad del -
hueao.;, aunado e 1 deacu ido o excesiva confianza por­
parte del cirujano dentista pueden ser causantes de 
una aneatee,i a i ncomp 1 eta por e 1 1 o ~,e h1r6 h i cap i é -
en los tipos de anestésicos, técnicas y anatomía 
~,81 V par cranea 1. · 

---------- o----------· 



Deedll hece•ucho ti•...-o el cirujano dénti•ta 
real ia• un ti•_. flaico •i•i:•116t:ico del paciente, .... 
íintee:·• '¡ nicier cualquier tt-at•i•nto dental. ln-
1 • .étue 1 i dad 6eta eva 1ueci6n pre 1 i • i ner H ha 
tr•nafor••do en une norma pare todo• loa dentiatoa, 
•f\ ~i•t.• de loa peligro• crecientes, asociados con­
laa' cit•• pare treta•iento• prolóngadoa, con la ad­
miniatreci6n de sedente• eficaces. 

El dentista necesita conocer una técnica efl 
c6z de evelueci6n física para evitar reacciones ff­
sice• menores o consecuencias que pueden llevar al­
pac i ente hasta 1 a muerte, por consecuencia de ·I a 
aneateaia. Un ex•en adecuado puede prevenir -la m.!. 
yorf a ele 6sta• comp 1 i cae iones. 

El prop6sito del dentista al realizar éste -
ex6•en, e• simple11ente determinar ai la capacidad -
.ffaice y e1110tiva de un enfermo le permite tolerar -
un procedimiento dental eapecffico. 

En nuestra calidad de dentiata, tenemos que­
eateblecer un fa~tor de evaluaci6n que nos permita­
decidir si podemos proseguir, con relativa seguri-­
ded, el tratamiento o si consideramos necesario una 
consulta médica, antes de inicar nuestro tratamien­
to. 

la función especifica del médico es estable­
cer un diagn6stico, para solucionar el problema 
existente, por eso cuando el dentista tiene alguna­
duda acerca del estado físico de su paciente, es ne 
cesa~io consultar a su médico general, miembro de: 



s~~rte~ia"it¡¡I par• la aalud de. cad• .. •nf!i-"°' .. P~­
r'e pon.raé-de acuerdo; dejlnclOae.huiar, pef'o'nunca­
clirigir por •u• coneejoa.. l.a reaponaeb.i t id•d · fi­
nal de un trete•iento dental correaponde liie111pre• 
eL odont~logo y, ••lvo ciÍ•o• ti•cepcion•lea, no pue­
de ser aau1Rida al mismo grado por el m6dico general; 
que por el dentista. Este escucharé los consejos -
del m6dico con espfritu.abierto, diacuti6ndose el -
plan del tratamiento, como los problelia• que pueda" 
surgir en el transcurso de su realizaci6n. 

La consulta con el m~dico generalmente no -
modifica el plan de nuestro trabajo. Sin embargo,­
en algunos casos, tendremos que retrasar o suspen-­
der indefinidamente el tratamiento. Como en el ca­
so de un enfermo de c6ncer terminal. Tampoco serta 
sensato someter a un enfermo cordfaco del alto rie• 
go, a un prolongado tratamiento odontol69ico de -
gran tensi6n. 

E 1 e i rujano dentista debe tener preparoc i 6n­
para justificar cualquier procedimiento empleado en 
loe pacientes, salvo alg6n tratamiento de urgencia­
en un enfermo de alto riesgo. 

HISTORIA CLINICA PRELIMINAR 
----==== ===-- -= 

Todo enfermo nuevo que llega al consultorio­
del dentisto, debe 1 lenar un cuestionario médico. 

Personalmente, se recomienda el modelo que -
aparece a continuación, y que es utilizado en la 
sección dental del Servicio de Anestesia de lo Uni­
versidad de California del Sur, en el Hospital del­
Condado de los Angeles. La redacción de 6sto ficha 



,· .. -, . .,·.<;·;~:('." -~~<:< .. ·~ .·. -.. --:- _.'.. ·.-./·_<_·~·-_ ... > .. / .. 

¡¡tü~.-;.:~~ .. cl. .• ~,· •. ·cir~J~no• clen.ti•t••··~r:,¡.,.::··· .,. ·, 
,;¡4:¡. • A~ateaie, )'le utUia•n .. • ••ner• •i•~ :.¿~~ii 
n~. en •u• conaultorioa. Laa 250,000 .· •na•taai'.1111- ;'.:¡}1 
......... ••iniatr•d•• por ••• g;.upo, .ain obaer~.... .. ·1 

~~el ided ni, 110rbil icltacl, ti"ª"••• 11teati9'1~n •• •. ••• .,1 

~ided que confiere eae 116tocl0. E•iaten otro• llO•- · Ji) 
1 oa per• tomar le H i ator i e C lf ni ce, que aon i gua 1-­
nente útilea, la elección del modelo depende única-
111ente de I• preferencia del denti•ta. 

Se he procurado que el cuestiorario que pre­
aentamos, fuese lo m6s cor·to y a Í mp 1 e poa Í b 1 e, a 
fin de aer inteligible para cualquier enfermo, uti-
1 i z•ndo, por tanto, un 1 enguaje sene i 1 1 o. las pre­
guntas 8 y 9 est6n destínadas,ante todo, a los en-­
ferMO• que serén sometí dos a 1 a .anestesia genera 1, -
pef".o: tentbi 6n las ut i 1 iza e 1 odont6 I ogo genera I, .·de­
bido al creciente empleo, en el consultorio, de se­
.dante• por vf a buca 1 o intravenosa. 

' Un paciente tratado con barbitl'Aricos en do-­
sis hipn6ticas, debe estar en ayunaa cuatro hora• -
ante• de le cita, y no puede volver solo a su casa. 

Despu6s de llenar el cuestionario y las de~ 
m6• formas de admisión; el asistente del dentista -
revisa, junto con el enfermo, la ficha médica para­
comprobar su exactitud, y por último la firma al 
mismo tiempo que el paciente. 

Al pasar el enfermo al consultorio, el den-­
tista reviso rápidamente la ficho y procede a hacer 
la evaluaci6n. Cuando el paciente vuelve al consul 
torio, después de cierto tiempo, ol asistente tiene 
ya la costumbre de preguntarle si tuvo alguna enfer 
medad o si tom6 medicamentos que no fueron apunta-: 



•. :'·.'.·.:é.·.'.·,'·:.:·.~ •. :n:;~ .•. • .. '.:.·
1
'.o.. df, .iicach .. u •. t •. i·do···. ,· •n··· ente e. . .,\l~v~•.· ~- -~~~*?· ... . . qu• ••• nec•••ri.o h•c:ér otra hietJt\j): 
clJniC:e. 

MODELO: 

NOMBRE DEL ENFERMO EDAD. __ _ 

Por.favor, conteate cada una de laa preguntaa.­
c•mdo •i o no.-

1.- ¿Eatuvo internado en un Hospital durante los 61 
timo• dos al\os? 

2.- ¿Est6 o estuvo ud. bajo vigi lonciam6dica; du;....; 
rante los attimos dos años? 

3.- ¿Tomo ud. alg6n medicamento durante 6ate 61timo 
año? 

4.- ¿Es ud. alérgico o la peniciliñi!f·o a otros medl 
camentos? 

5.- ¿Tuvo us. alguna vez hemorragias abundantes que 
ameritaron un tratamiento especial? 

§.!. NO 



,.e~t~~-..- •...... ~. • • tr~•to""° :c. dll •~· tt-... ~~·· 
'·.iíea':.ai9'1'ientee, que ud. tu"º' Tr•1ttotono• Carctfja•. 
··~\(')i SOplo C•cUeco ( ), Pra•i6n érteri•Í eleva 

,, ( J. f ití ... • Réull6tic• ( ), A••• ( ), To• ( ),Dis 
F.<cbei;e• ( ), Tuberculoai• ( ), Hep•titi• .( ), lcteri­
$}~f-·{ ), Artriti• ( ), At•qu• d. Apóplejie ( ).- Si·. 
·e•t• elftberezede ahora, sef\alar aquf 

NO -
7.- ¿Pedeci6 alguna otra enfermedad grave? 

!!. fil! 

¿Comi6 o bebi6 algo en el curso de las últimas­
cuatro horas? 

9.- ¿Qui6n lo llevor6 a su casa Hoy? 

F 1 RMA FECHA REY 1 SADO POR ___ _ 

SI ES MENOR DE EDAD/TITULO DE PARENTESCO ____ __ 

HISTORIA CLINICA DETALLADA 
============== 

El dentista obtendrá la historia clínica de­
tallada, despu~s de haber revisado la ficha con la~ 
historia preliminar. Esto incluye una evaluación -
específica ulterior de la informaci6n positiva, lo­
grada mediante el cuestionario preliminar. General­
mente, ~sta parte del exámen ocupa poco tiempo. Si 



~á4~}~.hi~~ie•clfnic• prel i•iner.r~v•I• p .. n~ll 
:,j~::••ti•~· cllll· in"•.•i:igec:ion•• •••· co11Pl~j·•~ q\I•· •r'cteJt :~;:;::;¡1 {:·!!:::.•:·,¡:::::o 0 

cte"°f t:~· u~:·!: ::r~on E:~·.::~:o•z· .· f,' 
·• d!tJ Pt1eiel,',te, Pty'• ayudar el denti•t• en I• •l•bc>r!. 

ci6n· de '•t•• hiatoria• el fnic••· ••• detal ladeá, 
preeenta1110a un breve estudio de alguna• enfermeda-­
de• de mayor riesgo y de obaervaci6n mA• frecuente 

Sugiriendo, en cada caao, lae pregunta• per­
tinente• que permitir6n valorar la enfer-dad en r!. 
laci6n con la Odontologf a; nos hemos tomado ciertas 
1 ibertadea en la descripci6n, a ffn de simplificar­
el aepecto puramente m6dico de cada entidad noao16-
gica. 

Enfermedades Metab61icaa 

DIABETES SACARINA.-

Generalmente, el enfermo diab6tico puede dar 
una apreciaci6n exacta de su estado actual, pueato­
que 61 mismo hace la prueba del a&Gcar en la orina, 
cuando la prueba es negativa o si hay huellas de -­
a&Ocar o una reacci6n 1 + (positivo), el tratamien­
to dental no presenta ningón problema. Pero si el -
enfermo tiene dudas acerca de la regulaci6n de au -
diabetes, el dentista debe preguntarle si not6 que 
tenfa una sed más intensa, si orinaba más o adelga­
&aba de manera anormal. 

la presencia de alguno de éstos síntomas, o­
de todos el los, es signo de diabetes no controlada­
y si persiste alguna duda, es necesario r~currir a­
la consulta m~dica. Debemos señalar que los substl 
tutivos de la insulina como, por ejemplo, el diabe-



f~lrJi!,~t:t• ~~~r.::_·:~~·:;~.:~~ , ,,~ 
~!'t¡~-'o,retJÚI• au enferllaclad, Gnic ... nte -diente clie• 
1·.t·~ ,.1 .cle~tiat• pU.cle conaiclerer que le cliebet•• ele 
hau enferilo_ no •• 9f'•v•. :l:r;,, ··,, . ""·- ",.,. . 

El dieb6tico, controlado o ono, preeente una 
pre-diapoaici6n marcada a la aparici6n precoz de ar 
terioecléroei•; por tanto, ea preciao que el dent.i; 
te o au eeistente inveatigue la preeencia de posi-: 
blea afnto111es de insuficiencia cardfaca y angina de 
pecho. 

Con frecuencia, el enfermo aprensivo, co~e -
mal o no coma amtes antes de la cita con su dentis­
ta y, a vece•, tampoco logra comer deapu6e de la 
conáulte, •i penlÍ•lllO• que el tret••iento planeadO -
puede hecer perder varia• comidas a nueatro enferlllO 
dieb6tico, e• preciso pedirle que disminuya a le mi 
ted au do•i• normal de insulina o que la auprima 
co111pletalW8nte el dfadel tratamiento, a fin de pre-
venir toda poaibilidad de choque insulfnico. Una -
glucemi• elevada durante un perfodo corto no produ­
ce efecto• nocivos. 

HlPERTIROIDlSMO.-

Para el dentista el antecedente de hiperti-­
roidismo sugiere la posibilidad de una enfermedad -
cardfaca y angina de pecho, además, ~I enfermo ~on­
hipertensi6n moderada suele presentar taquicardfa,­
sudaci6n, dolor de cabeza y manifestaciones nervio­
sas que hace que sea poco apto para resistir un tra 
tamiento. -



- ' ·~ ' •' 

· .. :··, ··.-: >. 
1 NB1F1c·11NC1 A syPRARRENAL 

" ... '.:.;;_- >. f::'.~ .. ~ . - - -_ -

. ·.. Un tri.•t•lll i ento con cort i co•tero i ele• auprarrt. · 
nlllee•(Cort:iilon•, Hidrocortiaona, etc), dur•nte toa 

,~, Gl~i.Oa·.aei• Ílea••• indica la poaibi U•d>cle in•ufi. 
ci~rtei• iíu~r.árrenel. En 6stos CHO• puede obHrva; 
se un eatedo de choque irreversible provocado por : 
por la tenai6n de una. intervenci6n tan inaignifican 
te collÍÓ le inyecci6n ele un aneÍlt6•ico local o la -
•i11PI• extracci6n de alg~n diente. Para evitar 6•­
te tipo de co111Plicaciones, ea necesario consultar -
con el m6dico del enfermo, que con toda aeguridad,­
reanudar6 el tratamiento con co~ticoateroides antes 
de iniciar el tratamiento Odontol6gico • 

. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y CEREBROVASCULAR 

lnauficiencia Cardiaca.- la insuficiencia 
cardf eca 1116s exactamente conocida como deacompenaa­
c i6n o insuficiencia cardfaca congestiva, represen­
ta uno de 1 os pe 1 i groa mtís frecuentes en e 1 enfermo 
ambulatorio, tratado en el conaultorio del dentista 
Por razone• de simplicidad, hemos inclufdo en una -
clasificaci6n la insuficiencia ventricular derecha­
e izquierda, aunque normalmente su estudio suele h~ 
cerse por separado, el síntoma principal de la insu 
ficiencia cardfaca es la disnea o respiraci6n dffi: 
cil, el segundo signo más importante es el edema, -
que aparece en los tobi 1 los, para el dentista, la -
intensidad de la disnea es un signo apreciativo ba~ 
tante exacto. 

las siguientes preguntas pueden ayudar al 
Odont61ogo, a determinar la gravedad de la j~sufi-­
ciencia cardfaca de su paciente: 



~,·>h~-i~/le~··ai~ie~te.· preeunteá pereclea.i, 
aadi~ne•• · · 

': .. ·.', . . · .. ·\· 

t.- Pue• ud. cledic•r•• • au trebejo y ecte• 
dacl9a hebitu••··· ain ••p•ri•nter difi­
cult••••:re.Pireci6n? 

2.- Puede ud. aubir un tramo de escalera de­
un piso sin deacanear? 

J.- Nota ud. alguna hinchaz6n en los tobi--
1 los, a medida que paea el dfa? 

4.- Se despierta ud. por la noche, porque le 
falta la respiración? 

5.- Debe ud. per,manecer en poeici6n •entada,. 
para poder eapirar con m6s facilidad? 

6.- Cu6ntaa el1110hedee utiliza para poder re~ 
respirar, con m6• facilidad durante la -
noche? 

7. - Obeerv6 ud. CH ti memente que au peso au-­
mento baetante? 

8.- Toma ud. medicamentos? 

CLASIFICACION DE RESERVA FUNCIONAL (MAC CARTH~ 

No se observa disnea con el esfuerzo nor­
mal. 

El esfuerzo provoca una dismea leve, el -
fermo descansa al subir un tramo de la es 
calera de un piso. 



~~~~J~·"" eil= t::::-: :r.~;:.:~:i~::~::~ . 
~:r: . . .OCIO •n cualquier poelc i6n; puede haber. -

propen•i6n a la Ortopnea y t:atlbi6n antec~ 
dente• de dienea paroxf atic• nocturna; et 
paciente debe deacanaer al aubir una e•cJ! 
lera. 

O i anea y Ortopnea Permanente. • Si todev fa 
puede aubir eacaleraa, lo har6 desconaan 
do v.• i áa vece•. 

ANGINA DE PECHO 

El tratamiento dental de un enfermo con an--
9!,n• de pecho tembi6n 1 lamada. HDolor Cardfaco Paro­
xfati~o• y •srndrome Anginoso•, presenta m6a ries;..­
go• que un paciente con insuficienciá cardfaca. El 
índice de mortalidad ea por lo menos un 30% m6s ele 
vado en el enfermo con angina de pecho, que en el : 
paciente normal. Nos debemos olvidar que el ataque 
puede ser irreversible, evolucionando r6pidamente -
hacia una trombosis coronaria y posiblemente la 
muerte. 

En la historia clfnica de ésto• enfermos, se 
encuentran antecedentes de do 1 or retrosterna 1 de ,i,!l 
tensidad variable y con irradiaciones generalmente­
hacia el hombro o brazo izquierdo o, m6s raramente­
hacia el hombro derecho o espalda. 

A menudo, el esfuerzo o la e~citaci6n preci­
pita la aparici6n del dolor, que puede calmarse con 
el reposo con la admínistraci6n de Nitroglicerina. 

En estos enfermos es neccsilrio que el denti~ 



't¡,¡.ng.. 'une coftault• con el 
1ill~plan •••t .. a ... iento. • ·au 
~:.;,··. 

PRICAUCIONQ··QU&· QlllN ·JO!ARll CON El 
ENf U!O Af991 !90l0 . · 

1.- Se aconaeja, fuerte111ente, utilizar aedan 
tea de manera siate111Atica, pueato que esto• enfer•: 
moa reei'aten 111al la tenai6n e1110cional. 

2.- El dentiata debe procurar realizar una -
aneatecia local efic6z, uti 1 i zendo la t6cnica m6s -
adecuada. 

3.- La pre-medicaci6n con nitroglicerina 8u~ 
1 i ngua 1 , se 1 1 eva a cabo unoa e i neo mi nutos antes ..; 
de ... ¡ni atrar 1 a aneatea i a 1 oca I t e111p 'eando de pre 
ferenci,a la nitroglicerina del paciente. -

El dentista debe utilizar tableta• de nitro­
glicerina de 0.3 1119.; no se aconaeja el ••Pleo de -
tabletea de doaificaci6n mAa alta (0.4 6 0.6 1119.). 

4.- El dolor de un ataque leve, aparecido 
durante el tratamiento dental, puede aliviar•• con­
une o dos tableta• de 0.3 mg. de nitroglicerina, -
colocadaa bajo la lengua. 

5.- El dentista debe procurar que en cada el 
ta, el tratamiento sea lo más corto posible, y sin-
1 legar al lfmite de la tolerancia. 

6.- Como ya hemos 
anginoso, presenta casi 
ciente cardfaco, clase 3 
serva funciona 1. 

señalado antes, el enfermo 
el mismo pcl igro que el p~ 
en la closificaci6n de re-



-:.·:; .. .1y.··.';>,·-r:~ :·._ "·- -. . -·. >· . , , .. 

e' ·,~_ El enf•~lllO.·Con;epi.Mdio• d,óJoroeo•~t·--·: 
:;:;*"lcui~ ,eep.cial•f\tecuanclo eet6n. ••oC:iaclo9 con lea-· 
fr.1cCM19ictalÍ O une tenei6n eMOC io~al, debe conei Clerarae . 
~·~~i•~i••eo grave •.. En 6ato• céaoa, ••~ acon••j• r:· .. ,, ..... , .. ·. . . . ·. . . . . .. ···.·.. . . . . . . . 
··''ii&er Gniéuente tr•t .. ientoa· de urgeneia. 

TROMBOSIS CORONARIA 

La trombo•i• coronaria •• conoce, tambi6n, -
co..Oocluai6n coronaria, y m6e correctamente, como­
inferto del miocardio. El tratamiento odontol6gico 
en eate tipo de enfermes, asf como en los paciente• 
angino•o•, preeenta un 30% de peligro de muerte que 
en el paciente normal. 

A 1 pr i ne i p i o, 1 os s f n.toma• de 1 a troinboa i • -
coronaria, son si mi 1 ares a loe de 1 a angina de ve-­
cho, pero el dolor retroeternal no ae calma con loa 
nitritos o el reposo, observ6ndoee adem6a, disnea y 

ó debi U dad. 

Las precauciones que se toman con el enfermo 
que tuvo un infarto del miocardio, tomadas en el 
consultorio, con el paciente desp~es de un infarto; 
ser6n exactamente el doble de las tomadas con el •il 
fermo anginoso con tres excepciones.: 

1.- No hay acuerdo acerca de la utilidad de­
la premedicoci6n sist6mAtica con nitroglicerina, y, 
por tanto, no se aconseja; sin embargo, est~ indic~ 
da cuando el enfermo presente episodios de angina -
de pecho, la dosificaci6n es la misma. 

2.- Después de un infarto al miocardio, se -
debe dejar transcurrir seis meses, por lo menos an­
tes de emprender cualquier tratamiento dental. Es-



,;; i< 3.- Si •·•· P•ciente tolle elgGn anticuagulent•. 
¡1~arine, Dicu..,.ol, Culledina, Meduli n, etc.), )' ,.; 
t~.!~t~~ .. '... ·'ºlt. enf•r••·. po•t·c~ronar i o• Jo hec:e" 
'por lo ••no• durante un af\o deapu6a del ataque, ••­
ha de evitar todo tratamiento dental que pueda pro­
tvoc::•r une hemorragia, a6n la m6• leve, haate haber­
'C:ti.C:uticlo con el "'6dico el e•tedo de au enfer1110. 

EXAMEN FISICO 

El dentista debe entrenarse a ffverff a su en­
fer1110, mientras revise le historia preliminar o la­
_detal lada; han de obaservarse varios puntos: 

1. LCo 1 or de 1 a p i e 1 • -
Cianosis- enfer11edad cardiaca. 
Palidez - ane•ia, Miedo, tendencia al •fD 

cope. 
Rubicundez - fiebre, do•i• exce•iva de 

atropina, aprenai6n, hiperti 
roidi•llO. -

Hictericia - enferMedad hep6tice. 

2.-Los Ojos - Exoftalmía - Hipertiroidismo. 

3.-La Conjuntiva.­
Palidez - Anemia 
Hictericia - Enfermedad Hepética. 

4.-Las manos.-
Temblor - Hipertiroidismo, aprensión his­

teria, paral isis agitante, hepi 
lepsia, esclerosis móltiplc, si 
ni 1 i dad. 



Et pelillo de te11tbor Lenftir-Ckd c•rdio• 
pul•unoer. 

C i ano• i • - En e I 1 eého unguee I ••f'f•r-• 
dad cardfaca. 

6.- El Cue 1 lo 
Di aten• i 6n en 1 a• venas yugu 1 are• -
ficiencia ventricular derecha. 

7. - Tob i 1 1 os. -
Edema- vena• varicosa, insuficiencia car 

dfaca derecha enfermedad renal. -

8.- Frecuenc·ia respiratoria, particularmente 
con insuficiencia ·cardfaca. 

Normal para el adulto: 16 a t8 por minuto. 

Normal para el nii\o: 24 a 2~,_por minuto . .___ 

Presi6n del pulso de 60 a 80 pulsaciones por 
minuto, en el adulto normal. 

80 a 100 pulsaciones por minuto en el niño -
normal. 



l• A011t•1ioloef1. 

Ea I• r••• eep1ci1lised1 de le M1dicine, 
dedica al estudio de la eneeteeia y de loa -

le palabra anestesia viene de la refz giega, 
~·que significa privativo y ai atheai • que si gni fice -
':senaeci6n,o sea que la anestesia es la privaci6n 
•• genera I o pare i a 1 , de 1 a sena i b i 1 i dad producida arti. 
·ficialmente por la administraci6n de una sustancia. 

•. loa tipos de aneateai a que noa i ntereaan, 
'.son laenestesia local o regional, que ea la priva­

c ¡'6n ele lea aenaac ionee tltcti 1 es y de 1 dolor, sin -
p'rdida de conocimiento. 

la anestesia local o regional, es la p6rdida 
le aenaibilidad por interrupci6n de la conduc- -

o tr1namiai6n neurosenaitiva, dentro de 6ate -
de anestesia tenemos dos formas que son: 

Bloqueo de Campo. 
;t 

Bloqueo del Nervio. 

El bloqueo de campo consiste en crear uno v~ 
tia de interrupci6n en torno al campo operatorio, -
mediante la odministraci6n de un anest6sico local.­
y lo uti !izamos para anestesiar los dos cuadrantes­
superiores. 



>'r , lloQufO DEL N~RYIO~- Conaiat.·e~Jnyect•r 
; ,' •• <aubetíanc i. •n••t•• ¡e• en e' nerv ¡o o en tor.no 
¡,;,' 6 r~ a d .i atanc i • de t 6r•• que deaea1110a ane•t•• i ar y- . 
i~0>~;~··~· i nerv•d• por di cho nerv i (), por ej•lllP to: I • 
" . eneilt•• • • de I dentar¡ o i nfer i or que •• conoce tem-.o;. 

bi6n con el nombre de troncular. 



. . ·.Lo• aneat6aico• loc•I•• •• divi•n en iny.C-
t'.teblee, y aneet6eico• p•r• aplic•ci6n t6pice. 
·.;:. . '~ . . . 
Jj>i·'.". ;_·.,~;· 

El prl .. r aneat6eico fue la·coc•fna, y el 
de•cubrimiento de que •u• propiedadea aneat6aicaa -
ae debfan a una combinaci6n de un nGcleo de 6cido -

ieen&oico, con un grupo b6aico que contiene Nitroge­
. no, airvi6 para la preparaci6n de un gran n0111t1ro de 
·aneef6•ico• locele• afnt6ticoa, lo• cuele• desde el 
punto de vista químico, lo podemo• dh1idir en do•­
grande• grupos. 

Primero, aquellos que en su estructura qufml 
ca •e encuentra un enlace amida y, entre loa cualew. 

·: tenellliO• tre•, dentro de 6ate grupo ténemoa • 1 a 1 i..: 
·doclifna, nombre comercial Xilocafna; Mepivacafna, -
no11bre comercial Carbocafna; Prilocafna, nombre co­

·mercial Citanest. 

Segundo grupo,aon aquello• que tienen en su­
eatructura qufmíca un enlace e•ter: 

Proceína 
Butetamina 
Tetracaina 
Propoxicaina 
Metabutetamina 
Metobutoxicaína 
Metr i lea i na 
lsobucaina 

Novacai na 
Monocai na 
Pontocaina 
Ravocaina 
Unacai na 
Primacaina 
Oraca i na 
Kincaina 

Todos tienen diferente potencia, y por cons~ 
guiente duración de acci6n, todos se utilizan en 



iJ~~t~,~· de Carboh i dr•to•. 

1nP\íltl'ol QUE DEBEMOS TOMAR EN CUENTA, PARA LOS Eff:C--. 
i'.º TOS· COLATERALES DE LOS ANESTES 1 COS LOCALES. - . 

t.- Evitar la inyecci6n intravaacular. 

2.- Inyectar la Subatancia anest•sica lenta­
mente. 

3.- Escoger el aneat6sico que produzca anes­
tesia satisfactoria con la menor canti-­
dad, lo cual se logra con el do~inio de­
la t6cnica. 

4.- Observar al paciente durante la inyec- -
ci6n, si ae 1 legarA a presentar cuat- ·­
quier reacci6n, iniciar de inmediato las 
maniobras de reanimaci6n y soat6n. 

los anest6aicos locales m6a empleados en 
Odontologfa, es un Ester y las tres Amidas. 

AMIDAS: 

la Procaina o Novocaína 

CARBOCAINA 

XI LOCAi NA 

CITANEST 

(MEPIVACAINA) 

( ll DOCA 1 NA ) 

(PRILOCAINA) 

De éstos cuatro, con el que se obtiene mayor 
profuncidad de anestesia, y tiene menos efecto,t6xl 
co, es la Carbocafna, siempre tener en cuenta que -
los anestésicos locales no son bazocostrictores, 



l.j·~Y~iere·;cljcir Cl'I• no con~i•ne ••• ANeriol••·. 
¡~ ;i.C,n lea qu• f'•gu l •n e I f 1 ujo ••neG i neo, • tr••~ 
~v•• ele 1 oa Cep i 1.,. •• , por •ao• I • M)'or f • de 1 •• v1, 
~~~~.·8" uti 1 ia•n en conbin•cion•• con Beaoconatric--

Loe Bazoconatrictore• ~ue m6a se usan son: 

ADRENALINA Y EPINEfRINA. 

Noradrenalina, que tambi'n se conoce como -
Levofen, Levarterenol. 

Nordefrin es el bazoconstrictor 
.na con.la Carbocaina y la fenilefrina, 
con la procaina, tambi'n se encuentra 
na·. 

que se combl 
se uti 1 iza -
con adrenal,i 

El mecaniemo de acci6n de loe bazoconatricto 
'.re• •• que i 111p i den que 1 a aubatenc i a ane at6a i ca •• : 
difunda r6pid•111ente, prolongando, por 6eta raz6n, -
.I• duraci6n de la aneateaia )'por conaiguiente dia­
minuyendo la velocidad de abaorci6n, )'por lo tanto 
aua efecto• t6xicoa. Adem6• de que tienen una ác- -
ci6n emoat6tica, durante laa intervenciones quirOr-

El uso de Adrenalina en Odontologfa, es el -
batoconstrictor local en combinación con un anest~­
sico local. 



El deacubrimiento hecho por Horace Wells, 
de la aplicaci6n práctica de la anestesia por inh~ 
lación dete de 1844. 

En diciembre de 1844, Wella asiste a uno reu 
~i~n con~oc~de por el profesor Colton, un qufmico : 
que queria mostrar para diversi6n y entretenlmiento 
de los presentes los efectos de un gas - el 6xido -
nitroso. Efectivamente los que inhalaban. este gas­
esteban en carcajada y su risa era incontrolable, -
unO"de los·aoiÍietidos a el experimento, se le golpe6 
en la espinilla para comprobar la ausencia de dolor. 
Esta observac i 6n f i na 1 meente cr i sta 1 i i6 en una idea­
dec is i va de la cirugfa sin dolor. 

ETER: 

Will iam T. Morton, antiguo alumno de Wel ls,­
comprendió que la anestesia por inhalaci6n ayudaría 
a formar rápidamente una clientela dental, siguien­
do los consejos de'un quimico, Morton· sustituye el-
6xido nitroso por el eter, y el 18 de Octubre de -
1846 vuelve a presentarse un dentista ante los est~ 
diantes de medicina de John C.Warren, para demos- -
trar la uti 1 izaci6n de la anestesia. 

Hoy en día se honra a John e: Warren, porque 
supo ser lo suficientemente objetivo para reconocer 
que la anestesia quir6rgica era unil realidad. 



,,, ,:,Sir /Je~•. y Sipeon, •6dico llecoc6e uti 1 i aa -
'. ~.'.;P .. i•er• vea e I 19 de Enero ele 1847, el 6ter en­
[t,~~étrlci e,. enc.uentr• au olor d.é.agr•deble, le bu.1 
:rcii';i'aubílt i tut i vo ·e i ntroduce e I e 1 orof orilo en 1 • 
{pr6~tica clfnica. Tres ho111bre• Well•,Mo~ton, Si111P--
son, que tuvieron tres motivo• diferente• )'emplea­
'rº"·tre•.sa••• diferente•, logr,.-ron.que al cabo.de­
trea ilf\oa sus ap 1 i cae ion•• e 1 f ni ca• •e abrieran pa~ 

... •o, tento en la profeai6n médica, como en la dental. 

ANESTESIA LOCAL COCAINA. 

Dps j6venes médicos Carl Kol lar y Sigmund 
freud, del Hospital de Viena estuvieron investigan­
-do el ef~cto psf quico de 1 a coca i na. 

Este alcaloide fu6 aislado en 1860, de las -
hojas de un arbusto de américa del Sur, por el quf­
mico Niemann, quién informa que la Hcocaina produce 
una inaenaibi lidad pasajera en la parte de la len-~ 
gua que toca'" 

NOVOCAINA: 

La aparición de ésta, sintetizada por Ein 
en 1905,transforma la anestesia local en una­

real idad que ser~ la base de gran4es progresos en -
cirugfa y además de establecer el uso del bloqueo -
anestésico para el diagn6stico, pron6stico y tera--

la novocaína, sigue siendo un producto de 
confianza aunque en odontología ha sido suplantad~- -
por el CLORHIDRATO DE LIDOCAINA Y MEPFVOCAINA. 



En la pr&ctica clínicá, 
rens, coMo John Snow lo habían 
t'•ico respiratorio. 

aunque tanto flou- -
rechazado como anes-

. Los dentistas Carlson y Thiesing~ habían ob­

. servado que lo• vapores de Cloruro de Etilo, pulve­
rizado, utilizados para "congelar" las encías, pro­
ducían sue~o si se inhalaban, ambos dentistas prosl 
guieron sus obs~rvaciones y real i~aron una serie de 
exp~rimentos sobre el hombre y animales de laborat2 
rio. 

MECANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS. 

El anestésico local disminuye la conduccí6n­
.. a lo largo del nervio, de los impulsos producidos -

por estímulos dolorosos, dependiendo de el tipo y -
'de tama~o de las fibras nerviosas que sean afecta-­

das, también se observará una dis~inuci6n en la co~ 
ducción de otros tipos de impulsos, cuyo estudio de­
tallado se encuentra fuera de los propósitos de és­
te estudio. 

los mecanismos ~ue rigen la acci6n de los 
anetésicos no est6n del todo aclarados aón; aunque­
se conocen ya bastantes aspectos Je gran interés. 

La propagación de los impulsos a lo largo de 
la axona impl icon un despolurizaci6n temporol.de .. su­
membruna polariz.ada,uti 1 izando técnicas adecuadas se 
puede emp 1·ear el fcn6méno el ectr i co de pote ne í u 1 de. ilQ 

cí6n como indicador tanto de la ocurrencia como de-



~f:· 
deepofar i aac i6n. 

~~S' 1 ooil:t:~-=; :::·~.::~::e:~.;:.~• d~~=~=~~=: •fo 
Ktoa: Pl"o9r•• í vo• sobre 1 a conduce i 6n de 1 o• i mpu leo; 
:;1iñi'I e '.f i brea nerv i oea•. 

Los cambios más importantes que se han obse~ 
~vado aon los aiguientes: 

El aumento del umbral necesario para produ-­
~¡~ I~ excit~ción. 

Disminución progresiva en la amplitud del po 
tencial de acción y moderaci6n de la, velocidad de : 
conducci6n hasta el cese total de la propagaci6n de 
LI os i inpu l·aos, c 1 aro está en una fibra vo 1 um i nosa és 
tos 'efectos no se producen si •u 1 Une amente ni con : 
la .misma intensidad en todos los elementos, puesto­
que cantidades variables de líquido anestésico se -
difunden a diferentes profundidades y que las axo-­
r\aa ··de 1 nervio preae ntan a 1 gunas di ferenc i as en su­
eena i b i 1 idad. 

La interpretación de éstos cambios resulta -
•6• f6cil si suponemos que el anestésico local 
eetabiliza la membrana de la axona de tal forma que 
su despolarización sea más difícil o completamente­
imposible. 

Los más recientes sobre una posible interac­
ción de los anestésicos locales con los fosfolfpi-­
dos encontrados en las membrans de los nervios, se­
paran ci-ertos datos nuevos para cxpl icor el mecani~ 
mo de éste efecto. 



,,.. . . . Eat• uni6n podrf • i•p9dir •.1 pallo de lo• 
WE1'íl •''trav6a • •• ... br•n• •'•••nto· ••cencia1 en -b·,c:,.:·-,· .·· ' ' 

r~~••<fen6ilteno de la dtiepolariaaci6n. 
'..';'..!· .• '" 

f~~iAcilfJAS·QYE PODEMOS UTILIZAR: 
•.!-:~' ' ' . '.' - ' . .. . - . 

No. 2 calibre 25 cubo corto. 

No. 4 calibre 25 cubo largo. 



i .. N · s !ll T s c. 1 C A c. --&z-ax .. --z 

Une cantidad de aneateaia.dep2 
aitada bajo el peri6atio bucal o labial en los ápi­
ces de la raíz de determinados dientes, está será -

idífundida por la corriente •angufnea a tr-av6s del -
perioatio y del hueso al irrigar las fibras nervio­
••• que penetran en los ápices de las racfces o que 
se:diatribuyen en loa alveolos y membranas periden­
tales, anestesiará éstas estructuras orgánicas . 

. TECNICA: 

Mediante un algod6n o gasa colocada entre 
los dedos, y las membranas mucosas de la boca, pe--
11 izcamos levemente la mejilla o el labio estirando 
~las mucosas m6vi les hacia la parte de abajo en el -
ma~ilar superior, en la madíbula (parte inferior),­
hilata el punto en el que se adhieren al tejido bu-­
cal o labial de las ene fas, esto que real izamos es-
con ~I objeto de que nosostros pongamos ante nues-­
tra vista el pliegue muco-bucal. 

Podemos hacer visible la línea de uni6n de­
la membrana mucosa móvi 1 y la membrana fija y que -
está firmemente adherida a las encías, podemos apll 
car una solución de iodo al 3%. La membrana mucosa 
móvi 1 será teftida de una coloración m6s oscurü que-
1 a de los tejidos del color de las encías. Debere-
mos aplicar la punción exactamente en 6stc pliegue­
dirigiendo el bisel de la aguja hacia el hueso y e~ 
locándola paralelamente a la pluca ósea. 



, 1 ntroduc i lloa 1 a aguja en e I peri oat i o haeta..; 

l~ff.1!~t.unt;¡, d4i bt;o 1 lo9Uo • le punto dol 6pico do 

.. . . Depoa i ta•o• nueatra aneate• i a l enta .. nbt con 
et objeto de hacer menos doloroaa y "'º'••ta la pun­
ci6n y el liquido anestésico, adelantando así 'nues­
tra aguja y dejamos aproximadamente 1 e.e. de la ·~ 
lúci6n nivel del 'pice de la rafz. Al realizar la­
aneatesia lentamente evitamos que los tejidos se i!l 
flen (distención). 

la anestesia se 1 levar~ a cabo aproximadamen 
te en 5 minutos. 

INYECCION SUPRAPERJOSTICA PARA ANESTESIAR 
- fl:1:EcisivQcERTRAl §u!ERIQR.:.- - - - -

Esta t6cnica nos va a servir para anestesiar 
un sólo diente, El punto de punción debemos de 
efectuarlo en le pi iegue muco-labial. la solución~ 
es depositada un poco por encima del ápice del dien 
te, inyectando lentamente el anestésico gota a got'; 

Cuando necesitamos obtener anestesia profun­
da como en los casos de estracciones u operatoria,­
entonces será necesario inyectar el ápice de cada -
incisivo central, esto se debe a la existencia de -
fibras las cuales provienen del lado opuesto. 

Estas inyecciones son suficientes para la 
práctica de técnicas operatorias puro extracciones­
º cirugfa peri dental, se debe inyectar también en -
el lado del paladar para conseguir una completa 
anestesia de el Area en la cual necesitamos traba-­
jar con la suficiente confianza y comodidad para el 



la t6cnica que se va a emplear, ser& la mis­
,m~0que ta que utilizamos en las t6cnica anterior. -
'O•poeitando el lfquido an6ateaico un poco por enci­
.ma.del llpice del diente. Debemos tener en cuenta -
·.~qú;ael llpice del incisivo later~I yace en la fosa..;. 
incisiva y que generalmente es maní festante c6ncav" 
Estos nos pueden servir a quien eati realizando el­
trabajo, ya que podemos depositar el anestésico ad~ 
cuadamente. Deberemos hacer la palpaci6n de la zo-

.na para poder determinar el contorno del hueso an-­
tea de que introduzcamos la aguja. 

Con esta inyecci6n tenemos suficiente anest~ 
sía para la prllctica de técnica• operatorias, para­
·•"tracciones o tratamientos peridentalea, se deber6 
inyectar en el lado del paladar un poco por encima­
del 6pice del diente. 

AGUJAS: 

No. 2 y 4 calibre 25 cantidad de la solucí6n 
1 c. c. aproximadamente. 

El punto en el cu61 hacemos la punci6n tam-­
es el pi iegue muco-labial, o lo mitad del tra­

yecto entre las ralees del canino y el prmol~r. La­
aguja se introduce con una 1 igera incl inacíón dis--



:>J,·'.':./::,-,,<-' 

Wi.·:~i}~ . h••t• a I cenz•r • 1 6p ice de 1 a re h de 1 can i no; 
[;~ li·:cu61 éeta· • I g0 1116a a 1 ta que e 1 pi eo naaa I~ · ·. · · · 
;.:r· - ·- ' 

' Por lftedio de la pelpaci6n pode11e>a obaervar -
f nc>tableMnte, el contorno de la rafa. Depoaita111oa• 
i, la aoluci6n algo por encima del &pica del diente in 

yectando lentamente el lfquido gote6ndolo, con eat-; 
inyección tenemos suficiente como en las otras; pa­
ra t6cnicaa operatorias, para extracciones o ciru-­
gfa peridental, inyectamos por I~ parte del paladar 
(palatina) sobre la rafz del canino. 

AGUJAS QUE UTILIZAMOS: 

No. 2 calibre 25 cubo corto. 
No. 4 calibre 25 cubo largo, cantidad 1 c. 

c~ de soluci6n inyectable. 

En punto en el cu&I vamos a efectuar la pun­
ci6n, deber& ser en el pi iegue muco-bucal encima 
del primer bicóspide. 

Introducimos la aguja hasta un punto un po­
co por encima del Apice de la. rafz, y depositaremos 
~hf el liquido anestésico lentamente. Esta inyec-­
ción, anestesia el ter. y 2o. bicóspides y la rafz­
mesial del ler. molar. 

la palpaci6n que efectuaremos deberá ser cul 
dadosa en esta &rea para local izar bien el hueso y­
determinar su contorno. 

Esto ser~ de gran uti 1 idad muy importante al 
operador, ya que ésto 1 e serv i rfl para 1 ograr 1 a co-



Eeta inyecci6n •• •uficiente pare el 
ele Ucnicae operatoria•; 

. Pare extraccion•• y deter•inedoa tr•t•mien--
' to• quirtírgicoa o intervencione• Peridentales, in-­
yectaremos alguna• gotas del anest,sico por la par­
te. palatina a nivel del 'pice de la rafz palatina -

. de 1. pr i ••r mo 1 ar . 

USAREMOS AGUJAS: 

No. 2 calibre 25 adaptador corto 6 

No. 4 calibre 25 adaptador largo del 1 a 2 
.e.e. según el caso. 

INYECCION SUPRAPERIOSTICA PARA PANESTESIAR 
- - 1oi iE!vio! ~E!T!Lis:sliPIR!O!E!7 - -

Eata inyecci6n, la cu61 ea considerada gene­
rlaaente como una inyecci6n de infiltraci6n realmen 
te repreaenta una inye~ci6n de #BLOQUEO•, denota 
claramente que la aoluci6n se ha depositado en un -
punto • i tuado entre e 1 cerebro y e 1 ca111po operato-­
r i o, afectando el tronco o fibras nerviosas en el­
punto mencionado y bloqueando las sensaciones que -
llegan del campo distal. Cuando se deposita la so­
lución anestésica sobre el peri6stio bucal exacta--
mente encima del ápice de la raíz dentaria, la co-­
rriente sangufnea transporta al líquido anestésico­
através del periostio y el hueso hasta las fibras -

que pasan por la parte interior de los 



. __ ,.1'X< l•• ••tructur•• dietal~• •I 6pic• de le 
~¡;i:·l!Íeji.,...~r\.\peri~doni:•I .·y i a 1&º"º ·6••• qu'• ·•airv•n 
~!i·'IMHtor.te • 1 di ente). A• f co•o 1 a pu 1 pli ele 6ete 
~·é ... , ee ene .. teaierln ain h•ber eido infiltrada•. 
~ti\"~"° 'ele que una pert• de le aoluc:i6n aneetleic• 
·puede difundirse hacia 6etH aatructura• diatalee -

no quiere decir que aucada una infiltraci6n volunt.!. 
ri• de le~ •iH••, tampoco juetifice el que •e cal i 
fi~e • 6ete t6cnice collO de infiltr•ci6n ni ta111Po: 
co.el hecho de que por depoeit•r accidentalmente la 
Mluci6n •n••t6eic• en la arteria infradental, CU8,!! 

do eatant0a haciendo un bloqueo mandibular por inye~ 
ci6n ••f coi.o podemoa bloquear una aola pieza dent.!. 
ria, depoaitando exactamente la aoluci6n ane•t'•ica 
sobre el 6pice de su rafz, podemos bloquear varioa­
dient•• depoeitando la aneataeia en le perioatio bu .. 
cel ~ en cual se encuentra situado sobre el canal -
atrav6a del cu61 pasa el nervio alveolar superior. 

Los nervios alveolares superiores pasan atra 
· v6a de la pared externa del centro, hacia el alveo: -·· 

lo inervando todas las estructuras, las cuales so-­
portan los dientes Superiores y SUB respectivas pu! 
paa. 

INYECCION INFRAORBITARIA. 

FUNDAMENTOS: 

En ésta punción depositaremos la solución 
anestésica dentro del foramen ínfraorbitario para -
que irrigue o fluya posteriormente hacia el canal y 
surco infraorbitarios, con ésta inyección anestesi~ 
mos las ramas del nervio infraorbitario en el orden 
siguiente: 



Si inyecta.o• una cantidad. •uficient• 
... · . > i nuftder • • fo•• ••f •nOMJ( i • •r, i nC 1 uao 1 o• ts 
F:;iélOa blando• del p•l•d•r• l•bi'n reaulter6n •n•.! 
.teaiadea lea ra111aa ter111irwtlea del nervio infraorbi­
·~ario,. laa cuale• aon .diatribufdaa por la piel del­
'p,rpado i nfer i or. Eata pune i 6n e ate' i nd i cada cuan-
. do .le infle111aci6n o la infección impiden al empleo­
.de 1 e i nyecc i 6n aupraper i 6at i ca pera prect i car una.;. 
alveolectomfa, o pera la extracci6n de dientes que­
•• encuentren impactados o quistea. En muy raras -
oceaiones est6 indicada. ODONTOLOGIA OPERATORIA. 

TECNICA: 

Por medio de la palpaci6n localiza1110• el fo­
ra111en infreorbitario, el cu61 •e localizar6 execta-
111ente por debajo de 1 reborde i nfraorb i tar i o, en une, 
Jfn•• vertical con la pupila del ojo, 6áto cuando -
• 1 paciente est6 mi rancio hec i a ade·l ante. 

Si palpamos con suavidad el foramen podremos 
aentir en el dedo la pulsaci6n de los vasos sangúf­
neos que por ahí pasan. Retraemos la mejilla, con­
servando el dedo con el cuál palpamos el foramen y­
puncionamos opuestamente al 2o. bicóspide, aproxima 
demente 5 m.m. hacia afuera de la superficie bucal~ 
Dirijimos la aguja paralelamente al eje largo del -
2o. bicu§pide, hasta que se la sienta penetrar en -
el foramen por debajo del dedo que palpa y que estA 
situado sobre el foramen infraorbitario depositare­
mos 2 i e.e. de soluci6n, lentamente. 



_ _ Eata i ny•c'c i 6n •n••t•• i •~' e 1 '"•• nerv•d• - : 
~~!'~ ; i •• n•rv i o• • 'veo ' er•• auper ¡ ol"'•• •nt•r i or•• )'• 
~'<}'~dfo.l O aea que la ref& 11edio-bucal cl.I priHr M• 

iir",ter. y 2o. bic(;epide, canino e incieivoa centr!. 
lea y,'.1.eter•I••· 

{'.:'•" 

Para extracciones real izamoa tambi6n laa pun 
cionea palatina• anteriores y poaterioree y depoai: 
talllO• alguna• gotas aobre el Apice del perioatio 1!, 
biet de la rafz del incisivo central para bloquear­
las fibra• neviosas que.provienen del lado o pueatQ 

la inyección infraorbitaria la recomendamo•­
cuando la existencia de inflamaciones o de infeccig, 
nes contraindican la inyección supraperiostica, 

LA$ AGUJAS QUE USAREMOS SERAN: 

No. 4 calibre 23 adaptador largo. 
Cantidad utilizada: 2! e.e. 

El punto de punci6n se efectuar6 en el plie­
gue muco-bucal. Depositamos la soluci6n poco por en 
cima del ápice del diente, inyectando lentamente g~ 
ta a gota. 

Esta inyecci6n es bastante ~ti 1 para determl 
nado tipo de trabajos de operatoria. 

La raí :z: prox i ma 1 de 1 ler. mo 1 ar superior 
tiene su nacimiento en la ap6fisis molar del maxi-­
lar superior (La cual es bastante densa)., el con--



'no '*· •• t•I, que h•c• que ••• h1pract:icable - ·'·, .r 
~;!IU>:J h~ho·• depoait•r la aoluci6n ••6ct-nte •a · 
tti••· • ••t• r•f •· · · 
~r'. < lin ...,ergo, co110 la •ne•t•ci• M clifuncte(ex- · 
¡;p.,.ee) dietel•ent• •n 6et• Are.a, puede depoei ter••• 
".1• aoluci6n en el 6pice del primer o segundo bic~•­
pide. 

Pera completar la anestesia del ter. molar -
( • i ae treta de odonto 1 ogf a operatoria) ut i 1 i zamos-
1 a inyección supraper•6stica (antes descrita). 

INYECCION PARA BLOQUEO PALATINO PARCIAL. ------- -------- ----
El nervio palatino largo podemos bloquearlo­

en cualquier punto a lo largo de su trayectoria de!, 
;de el foramen palatino posterior hacia adelante, Ob 
.tendreMO• aa f una anestesia de 1 a membrana mucosa : 
del paladar que se extiende deede el punto de pun-­
ci6n hacia adelante hasta la regi6n del canino. 

Eeta inyecci6n le enipleamoa por lo general -
GnicaMente cuando deeeamo• real izar la extracci6n -
de la• pieza• dentarias poetero-superioree, us6ndo­
la• juet••ente con la inyecci6n supreperi6stica a~ 
tes descrita. 

La anestesia la podemos completar frecuente­
mente, si depositamos aproximadamente 5 gotas· adi­
cionales de la soluci6n anestésica en el ápice de -
la rafz del diente afectado. 



. !N!E¡C!O! tAlA!l!A_ AN!EB,IOR. 

FUNDAMENTOS: 

Eeta inyecci6n •• ueede pera eneateaiar 
tejidoa"blendo• del paladar, que •e extienden 
laa pieza~ dentarias antera-superiores. 

TJCNICA: 

la inyecci6n la real izamoa a la mitad de la­
rafz del incisivo central, lateralmente a la papila 
y dirigimos la aguja hacia la lfnea media en direc­
ci6n al foramen incisivo. Esta inyecci6n se real i­
za en el paladar duro. Por lo general es muy dolo­
roaa y es reco•endable comenzar a hacer la punci6n­
tan pronto como la aguja penetre en la membrana mu~ 
co••· Podemos hacer 6sta inyecci6n menos doloroaa­
puncionando la papila labial interdental entre lo•­
inc1s1vos con una aguja fina, depoaitando !entamen 
te unas cuentas gotas de la soluci6n y adelantamos: 
la aguja entre los incisivos hasta que logremo• ver 
que los tejidos del paladar se pongan i•qú6micos 
quedando anestesiados. Retiramo• entonces la aguja 
para que volvamos a insertarla en loa tejidos del -
paladar anestesiados, depositamos nuevamente lenta­
la aoluci6n hasta que'el 'rea -se ponga isquémica y­
anestesiada se extienda hasta el foramen incisivo.­
Retiramos la aguja para volverla a insertar nueva-­
mente dirigiéndola hacia el canal. 

Con ésta inyecci6n anestesiamos la membrana­
mucosa y el periostio del paladar hasta las seis 
piezas dentarias anteriores o de canino a canino. 



No. 4 e•' i bre 25 .dapt.dor ' ... go 6 
No. 2 c•libre 25 •d9Pt•dor corto. 

~C•ntid•d •ne•t•aic• de I• aoluéi6n l e.e. 

INYECCION SUPRAPERIOSTICA PARA ANESTECIAR EL 
- -NERVIO DENTAL POSTERO SUPERIOR.- - - - ------- --------

El nervio dental postero- superior puede blo 
quearse.utí li%ando el m6todo aupraper,i6stico, efec: 
tuando la punci6n de loa tejidos del pliegue MUCO -
BUCAL a nivel del 2o. molar. 

la inserción de la aguja deberá ser hacia~­
fuera y arriba, nosotros depoaitaftl()s el líquido 
anest6sico sobre los 6pices de las ráices del 3er.­
molar .. 

Con esta punci6n, logremo• noeotros la anea­
te•i• del 2o.- y 3er. molar y laa ratees distal y -
peletin• del ler. molar. 

Para co111Pletar le anestesia del ler. 1110lar -
cuando se trata de preparar una cavidad ae hace la­
i nyecci6n aupraperi6stica sobre el 6pice de la ratz 
del 2o. bic6,pide, agujas no. 24 calibre 25. 

FUNDAMENTOS: 

Esta inyección nos va a servir para lograr 
la anestesia de los tejidos blandos del paladar, 
desde donde da princi io la parte blanda del mismo -



~anino •• lado in~ectadO. 

E 1 6ree aneai:ea.i ede, eat6 i nerv ada por e 1 
nervio palatino largo, que e111erge del for•••n pele­

.· tino poaterior pera ir adelante p~r el aurco pelati 
no,hecie el 6re• correapondiente del paladar, hasta 
el diente canino donde se entremezcla con el nervio 
neael palatino. 

TECNICA: 

la punci6n se raliza en el lado proximal de­
una bisectriz (imaginaria) trazada desde el borde -
gingival del 3er.- molar superior a lo largo de su­
rar: palatina hasta la línea media; insertando la -
aguja deade el lado opuesto de lo boca. 

P.ueato que in i e i a 1 mente se anestesia aque 11 a 
parte del nervio palatino largo que ya ha traspasa­
do el foramen palatino posterior. 

AGUJAS: 

Se utilizan agujas del no. 4 calibre 25 ada~ 
tador largo; y tambi'n del no. 3 calibre 25 adapta­
dor corto. 

FUNDAMENTOS: 

En esta inyecci6n, se deposita la soluci6n -
anestésica en el foramen dental postero-superior en 
el cu61 se local iza en la mitad de la pared sigom~­
tica Tero-superior, cuando se introduce en el huesa 



" . ' , ' . . ,:···/ ;-_ 

, l.-bi6n pocMllO• obtener el •i8llO reeultado .;. 
;~p~r. •c1¡¡ 'de un• inyecci•n •"f'r••ri6atic•; util ¡ •• 
'<&aridO el •tocio anterior, ya que la eoluci6n •• •.;;. 
'poeit• direct•••nt• aobre el nervio, produciendo 
'td• rtp id••nt• •• •n••te•i •• 

TECNICA A SEGUIR: 

El punto de punci6n eetA a 5 M.M. apro•imade 
mente (bucalmente), hacia la superficie bucal de 1'; 
rafz distobucal del 2o molar. Dirijimos la aguja -
hacia adentro hacia atrAs )' arriba, hasta que logr!:., 
mos una profundidad de 20 m. m. )' depositaremos la­
soluci6n lentamente, gota a gota, 

Esta inyección afecta el tirea inervada por -
el. nervio alvolar, postero-superior o sea el 2o. y 
3er molar y la mitad dietal del primer molar, incl~ 
yendo todas las rafees molares palatinas, pero D.2 -
los tejidos blando• del paladar. 

Esta punci6n es suficiente para la realiza-­
ci6n de todae lae t6cnicas operatorias que deseamos 
realizar de el 2o. y tercer molar. 

Para la extracci6n de alguno• de loe 3 dien­
te• molares, debemos utilizar la inyecci6n palatina 
posterior. 

USAREMOS AGUJAS: 

No. 4 calibre 23 adaptador largo, cantidad -
de la anestesia ti e.e. aproximadamente. 



. >"' ... '.:'., ·., ; .. '· : .,.·> .<' 
l!Vl~IQN_IY,PgAfEllQlll'A f.AI~ AlllllS!AI · 

. · .\.OI l}!CJ.SJ.VQl_M!NQl!U1A!EI• .·· ··.·. 

A c•u•• del ••P••or de l•e ••tructur•• 6ae•• 
ll•nétibularea, qü• h•ce diffcil •n••t••i•r loa dien~ 
tea de la mandfbula por el m6todo aupraperi6atico,­
e• aconsejable que recurramo• a una in~ecci6n de 
bloqueo mandibular; no obetante 6eto lo• cuatro 
diente• anterior•• de la mandfbula pueden por lo 
general ser ane•teaiadoa de modo satisfactorio por­
el m6todo supraperi6stico. 

INYECCION SUPRAPERIOSTICA TIPICA PARA ANESTESIAR 
----~~~!~[§~~~~ª~~~~~:----

la punción se realiza en le pliegue muco-la­
bial. Se introduce la aguja suavemente y con mucho 
cuidado hacia abajo, hasta que la punta llega al ' 
6pice de la raíz del diente. 

los incisivos inferiores ctin frecuencia en-­
contramos que sus rafees son cortas, y si introducj_ 
moa demasiado la aguja, la soluci6n anest6sica se -
depositará en el mOsculo que lleva al ment6n (elev~ 
dor del ment6n, siendo nula la anestesia). 

Los cuatro dientes anteriores, pueden ser 
anestesiados, realizando ésta inyección a ambos la­
dos de la linea media, con la cual serAn bloqueadas 
también las fibras nerviosas que provienen de los -
dientes incisivos, cuando se ha real izado en el la­
do opuesto una inyección mandibulor o mentoniana. 



"' Co• lo• tejido• bl•nclo• de le •uperficie -­
ºt Íngual de la 111andfbula no•• aneeteeian por I• in:_ 

yecci6n 111entoniana y en ocasione• t•R1Poco por la in 
yecci ón mandí bular, puede ser neceaar io hacer una Íll 

'yecc i 6n 1 i ngue I cuando •e tengan que rea 1 izar ex­
tracc i 6n de alguna bicúspide mandibular y las pi!. 
za• dentarias anteriores. 

TECNICA. 

Puncionamos la membrana mucosa 1 ingual a ni­
.vel de la rafz distalmente a los dientes que t\an -
·de aneetesiarse. los tejido• reciben lingualmente­
con respecto a los incisivos centrales, su inerva­
ción procedente del piao. 

Cuando 6stos dientes est6n afectados, la in~ 
yeccíón debe hacerse a la mitad del trayecto hacia­
abajo de áua raice•~ Deposfteee la •oluci6n abajo­
de la'membrana mucosa y lentamente, ein hacer pre-­
• i 6n. le anestes i'a se efectúa por 1 o genera 1 de t­
e 3 minuto•. 

No. 4 calibre 25 cubo largo cantidad de las~ 
luci6n aproximadamente 10 gotas. 



En ••t• inyecci6n •• depo•ite le •oluci6n en 
el canal infra-dental, penetrando el mi•mo con una­
aguja hipod6rmica a trav'• del foramen mentoniano,­
le aoluci6n flufrti en direcci6n tanto proximal y 
di•talmente a lo largo del canal ane•te•iando aque­
l le porci6n del nervio dental inferior que inerva -
el lo• bic6•pides; y el nervio incisivo que se dis­
tribuye por el canino~ incisivos centrales latera­
les. Esta inyección tambi6n anestesia el nervio 
mentoniano que inverva el labio inferior. 

TECNICA: 

localizamos el foramen mentoniano, nos bosa­
mo• en la localizaci6n ~e los tipices de los dientes 
bicú•pides inferiores, encontrándosele por lo gene­
ral en el Apice de una de las rafees, bicú6pides o­
en una lfnea horizontal, entre ambas rafees bicú•Pl 
des. 

Su abertura, por lo general se dirige hacia­
arriba y atr6s, separamos la meji Ita por su lado b~ 
cal, de los dientes bicúspides, introducimos la ag~ 
ja en la membrana mucosa algo distalmente con res--. 
pecto al segundo diente bicGspide y unos 10 m.m. 
hacia afuera del lado bucal de la mandfbula. Mant~ 

nemos la Jeringa a un 6ngulo de 45 grados de dicho­
plano bucal de la mandfbula, con una dirección ha-­
cia los tipices de la rafz del segundo diente bicús­
pide, introducimos la aguja hasta tocar el hueso, -
depositamos aproximadamente unas 10 gotas de solu-­
ci6n, esperamos unos cuantos momentos, explorando -



i2ifá~~¡~ ce»~·· 1 • punt• • I • aguja 
&~w.tO'i h•a~• 'qtHl •• aienta que he penetrado •I for•­
Hlíin,' clepóaitando lent ... nt• 1 e.e. ele la aoluc;i6n. 

"' .• .··· l•t• i nyecci6n eneateai • e 1 bicGapide,ceni no 
·e inciai~o aiendo auficiente pilr• t6cnicea operato­
ria•. Pare extracc i o ne• deber6 uaerae una i nyec- -
ci6n lingual. Para anestesiar totalmente los dien­
teá inciaivos, deben bloquearse lea fibres prove- -
nientea del ledo opuesto, haciendo una inyeccí6n ·~ 
preperi6atica en los 6picea de los incisivos del I~ 
do opuesto. 

AGUJA: 

No. 4 caiibre 25 con adaptador largo. 
Cantidad de anestesia ! al e.e. 

FUNDAMENTOS: 

En 6ata se deposita la soluci6n en el surco­
madibular el cu61 se local iza centralmente en la ce 
ra 1 i ngua 1 de 1 a rama ascendente de 1 a mandfbu la. : 
Pera hacer sin dolor esta inyecci6n medibular debe­
paaar la aguja entre la rama ascendente y los liga­
mentos y mósculos que cubren la superficie proxi- -
ri al. 

Palpamos la parte molar posterior con el de­
fndice de tal manera que la uña quede sobre la -

lfnea oblicua interna. 

El cubo de la jeringa lo colocamos entre los 
dientes bic<ispides del lado opuesto, se dirigimos -



. e9uja, parale.l11Mnte al plano de oc:lua.i6n et. 1.0•• 
di ente• ¡ nfer i ore• en di rece i 6n haci • le r•11t• "'ª" ¡. 
1 ar y e 1 dedo que rea 1 i &• 1 a P• I pee i 6n. 

H6g••• 1.a pune i6n en e I v6rt ice de e I tr i 6n- • 
gulo PterigoMendibular, introduciendo la aguja has­
ta que ae le aienta contra la pared poaterior del -
surco 111andibular. 

Eata inyecci6n anestésica la podemos usar P! 
re intervenciones odontol6gicas.- Para extracciones 
debe completarse eata inyección mediante la inyec-­
ci6n bucal larga. 

El nervio 1 ingual se anestesia generalmente­
durante la inyecci6n mandibular, si se deposita la­
so 1uci6n a 1 ir i ntroduc i-cndo 1 a aguja. 

AGUJAS USADAS: 

No. 4 calibre 23 adaptador largo cantidad 
anest6sica ti e.e. 



' ' 

, pftf~1§;t¡19ftEl•'RJ,'LA, ABUU!6 

.. l.• Puede cleaificerae en locel••Y. Generalea 
... 

Dentro de la• locelea, tenemoa la contemine­
ci6Ó con•laa agujas, la secuela m6a habitual ea una 
infecci6n leve que ya •e• 1 imitada el 6rea de loa -
téjidoa parodontalea o situado• profundamente en el 
espacio Pterigoma.w.i lar. 

Estas secuelas son originadas, pri~cipalmen­
te, por t6cnicaa individuales de eaterizaci6n y co~ 
servaci6n de las agujas, cuando se esteriza con pro 
ductoa qufmicos o con vapor qufmico y se depositan: 
subatanci•• que producen dolor'te11poral. 

2.- Reacciones de loe aneat•aicoa t6picoa i~ 
yectados, suelen manifestarse por una deacamaci6n -
epi te I i a 1 , como reau 1 tado de una reacc i 6n demae i edo 
prolongada del aneat6aico o debido a una hiperaen•i 
bilided de lo• tejidos, en alguna• oceaionea pueden 
presentar•• abacesoa eat6rile• o g6ngreoaa, 6eto ea 
debido a la acci6n de loa bazoconatrictores de uao­
prolongado que producen isquemia y 1 legando a prod~ 

ftstulas en el paladar. 

También deben tomarse en consideraci6n la ah 
sorci6n del anestésico a músculos y tendones, pu- -
diendo provocar una paralfsis prolongada, Neuritis, 
Tri smus y dolor. 

3.- Ruptura de agujas.- En la actualidad la­
presentaci6n de las agujas est~' condicionada a los­
avances odontol6gicos, es decir: en las nuevas pr~ 
sentaciones, lo viceles de éstas vienen m6s delga-



·~de.~. y ida f lexib lea, • •xcepc i6n de J • ..... P•nti-,. 
, trKi6n •. le •.,J• en Perioatio o cu•ndo 1 l•IJ4lllO•;.. 
~·-, a¡::.a·travea·9.- un MGeculo, oc••iOne.o• I• r~ture_ .• - ~--

4'lilt•• yper• ••t~ •• nece•ario el uao de •deptado--· 
rea 'lvgo•• 

4.- MASTICACION DE LABIOS.- Por lo regular -
•• preaenta de•pu6• del uso prolongado de un aneatJ. 
•ico, principalmente en ni~oa, cuando el m6dico no­
pr•v•• le duraci6n o el efecto del aneat6•ico y el­
p•ciente se retire del conaultorio todaYfe aneste--. 
siedo, como medida preventiva, vamoa a uti 1 izar ro­
l loa de algod6n, debajo del labio, en caso de loa -

· cerri 11 los se podr6 fijar con cera dental, pasand~­
ésta por los espacios interdentales. 

5.- ENFICEMA.- Es la entrada o penetraci6n -
del aire en los tejidos. 

6.- TRAUMATISMOS DE LA INYECCION.- Debemos -
tener en cuenta que las agujas ante• mencionadas d.!, 
bido a que no presentan problema• en la introduc- -
ci6n, fAcilmente pueden atravesar el mOsculo o art.!. 
ria, produciendo lesiones dolorosas. 

Conplicaciones Generales. 

Dentro de ~stas tenemos las reacciones al~r-
gicas. 

REACCIONES ALERGICAS.- Principalmente en ca­
sos de anestesia, se ha notado en algunas personas­
que la Xilocaina ha presentado sfntomas de alergia 
en el individuo. 

Si se observa que existe prurito, coldrc~6n-



rt;f :}~;Hi~·/·~\~ -; ·~;· 

~'L'"•• 'piel, pelpitecionee, di lett1e'ion•• de lee pup.L 
w!!ttle, •e tiene ..uc:ho cuidedo con el •ne•t6aico • in­
f:IMcli•t•Mnt• •• retire, •• freauente tener reeccio• ,, 
\nea t•r•ic•• (e• lo •'• co•Can). 
-.: .. ·-

(' En 6•to• ·c••o•.•• pu•den dar •nti-hi•t••ini-· 
co• o citar el peciente en otra ocasión. Ea mejor­
buecar otro aneet6eico. 

Reaccione• T6xicae. 

Tenemos por ejemplo la procoina, cuando se -
aplica por vfa intravenosa a los cinco aegundos pu~ 
de producir reacciones t6xicas, aumentando eeta - -
toxidad hasta quince veces. 

Reaccione• Psf guiéa•.-

Pueden llegar a originar efncope, estado de­
por lo regular, la tenei6n que preeenta el -

puede confundirse con ehock Anafi 16ctico. 

Hepatitis Serica.-

En ocaeionea por la introducción de las agu­
mal eeteri lizadas. 

Tratamientos.-

En el tratamiento de hemorragias, ematoma, -
se utilizan taponamientos con gasa, se har6 presi6n 
con los dedos a fin de comprimir los tejidos expues 
tos, una vez cohibida la hemorragia y en caso que:­
no ceda o desaparezca el ematoma, se utilizan rayos 
infrarojos en la zona y una vez controlada la infes 
ci6n, podremos aplicar inyecciones locales de Hial~ 
rodinasa. 



lr•ti•itpo * HAlerejtt•• 

Por lo reei l•r h•br6 un de•c•nto en I• pre-­
ei.6"'ª'"fl'af.ft9•. del. individuo. en '•to• c••o• .•• ics. r•--· ª"'geno, • ¡ con ••to no 1 ogr•llÍO• contro • •r '. 
preai6n, •• epi icar6 una in)'ecci6n intra•u•cular de 
hic:ll-ocortizone o Solucortef, en laguno• ca•o• est6-
indicedo ecllftini•tr•r Abti-hi•t••inico•, COMO el Ve­
n•dryl, echtiniatredo por vfa Parenteral 10 mlg, 

En c••o de afncope~ convulsiones o choque se 
coloca al paciente en poaici6n horizontal, y se ad­
miniatrer6 oxfgeno, si con 6ato no reacciona, se -­
apl icer6~un barbitOrico de efecto r6pido, como es -
ei Pentobarb;tel o aeconal, ~atoa berbitóricos tie­
nen qye •er administrado• muy lentamente, como fa­
to•'. pueden intensificar la presi6n, se ve a adminis 
trer oxfgeno y en caso de que la pre•i6n no se ele: 
ve ae ··d•inistrar6 unBazopresor como la Mefentermi 
na de 20 a 30 mlg., por vh intramuscular, o en au: 
caso Fenilefrina 5 mlg., por vfa intramuscular, en­
-eato• casos la Epinefrina casi no tiene ninguna in 
dicaci6n ya que se agraba el sindro·me, aumentando: 
el grado de anoxia tisular, debi~o a su efecto baz.2. 
con•trictor dentro de las arteriolas, llegando a 
producir excitaci6n del miocardio. 

LIPOTIMIA (perfodo de incosciencia debida a• 
anoxia cerebral): Esta es una de las complicacio­
nes m6s comunes al emplear anestesia local. Los 
sfntomas clfnicos se aparecen a los del shock: el -
paciente palidece, su piel se pone frfa y sudorosa? 
el pulso es rápido y la tensi6n arterial cae algo,­
aunque transitoriamente. la 1 ipotimia responde 
muy rápidamente a tratamientos sencillos. 



'~o"• ~:.:<''.::/><:t . .,,: ''·.·::_:. 
.:;.:f · / 11~TAlelEMTO: S. 'cotoce le c•be•• del pecie,a; 
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•Jeci6n del c•r•IH"o; .. el• un• inhfl•eci6n •• 
. éo y •• epi ice un• to•I te frie •n •• c ... e. 
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•• El '•h~op• ueuel-nte puede evit•r••: 1) In 
yectendo le aoluci6n aneet6aic• lente111ente; 2) Ob-­
serveildo el c••bio de color del paciente durante le 
il\yecci6n; JlU•••"lo•guj•• efil•d••; 4) Aplic•n­

·do.eneste•i• t6pice; 5) E111Pl••ndo bejea·concentra-
cionea de ep~nefrin• o un veaoconatrictor mejor to­
leredo; 6) Adlftinietrendo medicaci6n prevfa; 7) M!, 
nejendo adecuadamente al paciente. 

SHOCK: Esta relaci6n aimilar al efncope, ea 
"'uc.ho "''·ª i ntenaa, con deacenao aGb i to de 1 a · pre.;. 
ai6n enteriel y del vol6111en de ••ngr'• circulante. -
Se pierde le conciencie, el pulso •• hace r6pido y­
d6bi 1. Se perece al •hock operatorio pri••rio; pus_ 

debido a la inyecci6n intreve•culer del ene.1. 
y requiere a vece• •edidea de urgencia. 

TRATAMIENTO: Col6qu6ae el peciente en poei 
ci6n trendelemburg, con le cabeza baje, y adlnini•-= 
treeele un eetimulente cardiaco y reepiretorio.Aun­
que la idio•increeie a lo• aneet6aico• locelea ea -
rara, debe inveetigarse cualquier antecedente de 
reacci6n intensa y, en caso afirmativo, evitar la -
medicaci6n. 
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}{. ., 'Üa ~~Íliatenei• • le tenai6n nervio•• •• dift/i 
rente en ced• p•ciente; •i el dentiete no logre de~ 
perter le confiena• de au enferlllO ni reeietencie al 
dOlor .. diente le •n••te•i• locel; entonce• eer6 
p~ecl8o reforzar e\I •cci6n con un .. dic-.nto que -
tenga efecto aedente eobre el aiate•• nervio•o cen­
tre l. •in einbergo, eoino• abao 1 uteiMnte contr•r i o• -
el procedimiento que consiste en ad•iniatrar de ma­
nera eietein6tice un aedante o un narc6tico a todoa-
Y cada uno de 1 oa pee i entes que s61 o necea i tan una­
aneatea i e local, pare una anesteaia la cual sea 
breve· y relativamente aenci l la. En loa tratamien-­
toeque •e prologan en la odontologf a reataurativa -
ae debe evitar al paciente la tenei6n provocada por 
el tallado y dem6s manipulaciones. 

la premedicaci6n ea impreaindible pare· todo• 
loa caaoa de cirugf a bucal grave o prolongada, como 
la• extraccione• m61tiple• y diffci 1 ••• o'ª elimi­
naci6n de un diente inclufdo, en enfermos bajo ane~ 
te• i a 1 oca I . 

A CONTINUACION VEREMOS LOS PROPOSITOS MAS 
IMPORTANTES DE LA PREMEDICACION. 

1.- Mitigar la aprenci6n, ansiedad o miedo. 

2.- Elevar el umbral del dolor. 

3.- Controlar la secreci6n de las glándulas 
salivales y mucosas. 

4.-

'. ':~ 
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..:...~ wc~.;· 
•Contrerr~ .. ~~·. el efeéto .t6xico 
enéat6aico• loc•I••· 

' ' 

6. - Contro h1r 1 ~. treetorno• . •torea (en en­
fert110• con peralfaia cerebral). 

7.- Diaminuir la tenai6n • fi,n de poder obte 
ner el •Regiatro Central• •n enfer...Oa 
que reaiatencon energfe a loa moviinien--. 
tos pasivos. 

OXIDO NITROSO. 

El dentista que treta a pacientes a•bulato-­
. r i oa ne> puede aegu ir 1 o• miª"'°ª proced i mi entoá que"'. 

son utilizados en el medio hospitalario parapropot, 
cioner bienestar al enfermo. 

La premedicaci6n con 6xido nitroaoa y oxfge­
no, ea uno de loa 1116todoe de larga hiatOria, que 
utilizan loa dentiataa. El verdadero valor del uso 
del 6xido nitroao y oxf geno coll'IO "tlidyuvante• de la­
aneateaia local. ha •ido deavirtuado por le preten-­
ai6n de querer hacerle tomar el aitio de la aneate­
aia local en la odontologfa reataurativa. Sin em-­
bargo eato puede lograrae aiempre y cuando se combi 
nen el 6xido nitroao y oxfgeno con una anest6sico -
local, obteniendo de 6sta manera sedaci6n y eleva-­
ci6n del umbral para el dolor, en gran n~mero de p~ 
cientes inclusive niffos peque~os la administraci6n­
de 6xido nitroso y oxfgeno eliminan el miedo y la -
sensaci6n dolorosa de la inyecci6n. El enfermo res 
pectivo nota que su tensi6n disminuye, y que su es: 
tado de ánimo se vuelve alegre, despreocupado y con 
cierto grado de amnesia en tanto que mermanece to--



}t'•1~nte conciente y•uycooper•tivo! L• .-inia-- · 
: tp~i6n a..·o,fgeno puro· .dur•nt• ·uno• .. cúllntoe•i.nu•- '>~~~ 
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de91>uta dé ·ter•in•r el proceao r••teur•tivo, - , 
·.· · ~e·yude a e I i • i n•r • 1 6x i do ni tro•o de 1 or9tin i •.a de 1 :,i 

pacie.nt•I el cual podr6 dej•r el con•u.ltol''io del 
dent jata a in necea i dad de ayuda de al g~n aco1111>aftan-
te. 

Eate m6todo no lo usereMOa en pecient.es que­
presentan un miedo exagerado a quedarae inconcien~­
tea, ta111Poco debeMO• utilizar· esto anestesia a pa-­
cientes que presenten obtrucci6n nasal. 

-ª..MEDICAMENTO· IDEAL PARA LA PREMEOICACION. 

El sedante ideal que ha de administrarse an ... ' 
tes de.la anestesi.a fecal a! paciente antbulatorio,.:. 
serfa aquel el cu61 deprime s61o algunos de los ce~ 
tro& superiores ·eepec í'fi cos de 1 sistema nervioso 
central que no afecta el bulbo raqufdeo y que actúa 
y desaparece r6pidemente sin provocar efectos resi­
duales como suelen hacerlo los medicamentos, no se-
ha encontrado a~n el empleo de nerc6ticos y su pos­
terior neutralización por la nalorfina, represente~ 
un avance importante para lograr la realizaci6n de­
dicho ideal. . . 

Un barbitúrico de corta acci6n como el pent2 
barbital s6dico, administrado a· dosis pequeñas, se­
acerca también mucho a las caracterfsticas del se-­
dante ideal. Este medica~ento es un deprimente co~ 
tical que actóa como sedante a dosis terape6ticas ~· 

pequeñas, como hipn6tico a dosis ,ma~ores. 
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· ···\ P•• poCl.r elegir el •dic .. nto ..a. epropia• 
.do#; que producir6 reaultadoa eapecffico• ••••do•i­
;,'.ee¿indiepenaabl• poeeer _alguno•. coROci•i•ntoe b6ai­
~:co• de le ferilecologf • de dicho •dic ... nto. loa -
dentiatea deben conocer taMbi6n la anatomfa y fiai2 
logfa b6aica• del siete•• nerviollO central. 

los medicamentos utilizadoa·pare la premedi­
caci6n, actuan en el sistema nervioao central sobre 
el cerebro, .el tálamo y el bulbo raqufdeo, 

la corteza cerebral es el centro de la:con-4· 
e i enci a,recepci"6n. y eva 1 uac i6n de los i mpu 1 sos afe­
rente• .• que determ í nan 1 aa respuestas activas ejocu­
tadata por loa centros motores. 

El t61amo podemos considerarlo como una sub­
estación receptora de mensajes aferente• que aer6n­
retransmí ti dos hacia la corteza cerebral para au 
evo luc i6n ulterior. 

El bulbo raqufdeo contiene nllcleoa que·;rigen 
las funciones vitales inconcientes co1110: la reapir~ 
ci6n, y la circulación aangufnea. 

La principal característica fisiol6gica del­
cerebro es su necesidad de un suministro constante­
de oxígeno. 

CLORHIDRATO DE MEPERIDINA. 

Esta es más analgésica que hipn6tica, tiene­
cierto valor como sedante ya que no produce sinto-­

subjetivos de manifestaci6n inmediata. Los ven 



t.- Tierie un efecto ein4rgico •obre el bar-~ 
bitGrico y a au vez poaee un efecto ••-· 
dente propio. 

2.- Eleva el umbral para el dolor y procura­
ª 1 paciente {genera 1 mente), una sensa- -
ci6n de bienestar sin llegar a la eufo-­
ria. 

DESVENTAJAS. 

t.- Es un narcótico, por tanto su uso exage­
rado puede crear h~bito a la droga. 

2.- En ocasiones puede actuar como deprimen­
te respiratorio poderoso. 

3.- Puede en ocasiones actuar como un depre­
sor cardiovascular grave. 

4.- Los enfermos hipotiroides que suelen pr~ 
sentar una hipersensibí lidad a los narc2 
ticos, pueden intoxicarse hasta con do-­
sis terapeóticas. 

BROMHIDRATO DE ESCOPOLAMINA u.s¿ 

Esta es un antisialogogo la cual produce 
cierto grado de amnesia. Algunos autores reconoci­
dos {Cul len) la recomiendan se utilice para contra­
restar el efecto depresor de los nnrc6ticos. 
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. E•t• euel e con• i derara.. 1 a "''•· aenc i 1 1 a o 
¡: •~a e 1 1116t0d0 "''ª • i 111p 1 e y seguro, aunque por 1 o 9!. 
neral presenta desventajas de que aún en un mismo -
enfermo sus efectos, tanto de tolerancia como de 
~gredo 6ptimo aean imprevisible• pueeto que dependen 
de gran parte del contenido del sistema digestivo -
en un momento dado. 

Para la premedicaci6n preferimos uti 1 izar 
barbitúricos suplement6ndolos cuando sea necesario­
con una analgésico,asi podemos combinar por ejemplo; 
la meperidina con la escopolamina. 

Según Godman y Gi lman el empleo de barbitúri 
cos produce una depresi6n respiratoria cuya intensl 
dad ser6 proporcional a la dosis del barbitúrico y­
una dosis hipn6tica considerable, disminuye aproxi­
madamente un 10% el volúmen total de aire respirado 
por minuto. 

ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR. 

Esta vfa intramuscular de administraci6n es­
m6s segura que la vía bucal; la tolerancia es gene­
ralmente estandar pero la reacci6n individual a una 
dosis "estandar" es imprevisible. 

ADMINISTRACION INTRAVENOSA. 

Si la administraci6n es adecuada 6sta vía 
sue 1 e cons i derarsc como una de 1 as más seguras, 1 n­
yectando el medicamento muy lentamente, podemos ob­
tener casi inmediatamente un fndice de la reacci6n-



·.· Reaum i endo podemo• decir que: 

1.- El barbitOrico debe administrarae 
mente vi gi 1 ando 1 a apar i c i 6n de cua 1-
qu i er sfntoma, especialmente si se admi­
nistra por primera vez. 

2.- Si uti 1 izamos meperidina se debe uti 1 i-­
zar s61o de 5 a 25 miligramos. Esta can 
ti dad se di luye en agua bi-desti lada has 
ta obtener.5 mi. que son inyectados len: 
tamente. 

3.- Es necesario tener a la mano un medica-­
mento presor como la Fenilefrina (neosi­
nefrina) la mefentermina para tratar 
cualquier descenso grave de la presi6n -
arteria 1. 

4.- Es necesario tener oxfgeno y equipo para 
administrarlo. 



.. t) ~•r• el ejerc1c10 de '-• prof•ai6n,. r••uJ., 
ndiape

0

naeble •• ueo ••ltecto de loe ene8t6ei'coe, 
... aegCm e! pee i ente y e 1 tipo adecuado de anest6a i co­
. a usar, para evitar problemas tales como lipotimia­
º S~ock. 

2) Debe seleccionarse la t6cnica ~nestésica, 
segOn el trabajo a efectuar. 

3) Debe conocerse el tratamiento para cual-­
quier compl icaci6n, por el uso de anest6sicos, epa.e. 
te de contar con el equipo adecuado. 

4) La esterilizaci6n de los instrumentos de­
be hacerse de una manera rigurosa y sistem6tica, P.!. 
re evitar posibles infecciones cruzadas (de pacien­
te a paciente). 

5) No actuar con negligencia en el ejerc1c10 
de la profesi6n, para evitar trastornos al paciente 
y desprestigio a la profesi6n. 



1.- Aneeteai• Oclontol6eica. 
Jorgensen. 

2.- Aneeteai• General en la 
Pr6ctlc• Dental 
leonard M.~Monheir. 

3.- Aneateaia local. 
Adriani. 

~-------------· 
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