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INTRvllJCCIUN 

En el ejercicio de la profesi6n del Cirujano Dentista,­

es bien sabido gue las dictintas maniobrao rec.J.izadas para -

el tratar.tiento de las afecciones correspondientes al pacien­

te, provocan en un gran porcentaje dulvr. 
, 

Su supreoi6n, es uno de lvs locros uás inpvrtaa.tes de -

la humanidad ya que proporcivnan bieueota:r al paciente, tan­

to f!sica como cuoci~nal~ente, y ~er-üiten distintus tiDoa de 

intervenciones ~acilit~..ndo ~~! la reulizuci6n de e3tas sin -

mayor trascendencia. 

La confianza. 1¡uc brinde:J.J,.; ~l paciente e;:i it!pvrtante 

ya que el conúCiuiento que t1n1..:;a acerca fü: la pv:Jibilidtid C::.e 

la Odontcloe!a, se bs.oa.n priacip<::.l!'.lente a la::; expe:rie;•ciu.:;; -

previa:::. 

Estas, pueden aer difinitiva3 en el f~~..trü p.:.ra cu cui­

dado dentnl. 

Ac;.u:! lo. :::.neJté3ia juega un papel de vital i;.i:1..irt . ..ncia.,­

~l rtim:w tieu:iv t_.ue p.:idcu0e ir cli::liu:J.Udv los te:::ore~ del VE! 

cier.te podeuoc e::.~pezar cvn un p:r\Jt;ra:::u de reellucc.ci.Sn, h;.ici-. 

endulec caber ~uo nos pr~~cupa ~u cvuvdidad. 

Tal vez Dea la primora ocaci6n que ~l h::l.:y~ entruuu ~il -

c..:.nta.cto con 1.::. ~dvntolog:Ca sin d .. l...ir, ya t;.uc ni•1t:;una. c ... !lVe!:., 

$[<Ci6n. pr-..lun;.;ada y encc¡;:inada. a deopejcir loo tcaiJres de r>~t.­

ciente es tan e:f'icáz coL10 la ojecu.ci6n real de ua:::. t6cnic.'.l -

inc1vl6rc.. 

Bl téuino cie ar.eutcoin ce urn.1 c..:;::11 • .ttu::ite para desi¡;nar 
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el procedimiento real.izado para supri~ir el dvlor, p~rv ta.u­

bi6n significa pérdida tvta.l o parcial de las tli3tinta;:i f .Jr­

~as de sensibilidad, en 1a práctica de la operatoria dental 

·esto seria lo ideaJ., 3in ecbargu en el ca.upv de la Cirugía -

3ucal y en algunos pacientes dif!ciles, se preferiría inclu­

oo llec,ar a la p6rdida de la Cvnciencia y a una Sptir:la rela­

j aci~n r..ilscular. 

En otros, bastará ta..~ s0lo la eesaci~n del dvlor; 

Ano.1gdsia en la cual. se c~nserva la conciencia. 

Las maniobras anest~sicas cvn les cuales se logra 3Upr1 

mir el dolor tiene sus diversoo tipos: 

Local Infiltrativa, Troncular y A.ueot6sica General.. 

Aquí estudiare~os las que corresponden a nue3tro ca.upo, 

uencionado en :!.:irua rápido. la .dnasté.Jia iJe.1eral 11ue co:...::i ya 

dijiDos, nos es t1'.til en I~Atch<:?.a oca.:sivnes. 

El presente trabajo tiene cv~o ~bjeto llegar a tener un 

conocimiento m~s exácto de 1a técnicas de anestéoia cáa c~-­

tlÚmaente erapleadas, aai cvao 1~s proble~ao que se pueden pr_! 

nenta.r y a los que nos tene1Joo que enfrt:ntar duran.te el eje~ 

cicio de ésta. 
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C.il>IIDLO :t: 

CtHSIDERACiúNES GENERALES. 



La aplicacióu de la anestésia es relatiVu.;i8Gte ~~den:i.a, 

ya que el hvobre desde la :JÓ.s reuota a.utigueda.d a. tr<.~taci.u e.e 

supri.::lir el dolor. 

!fu.y d~tos de culturas bGipcias ~ue dat:l!l de 25GO cii.us -

A .. J .c., ref'erenoias q.e dr;>~as que cal.nan e1 dvl.:ir. 

ARI~T0TELBS.- (380 a.i~os A.J.C.) acvnseja la coupren~iSn 

de le3 venas yugulares, para perder la sensibilidad. 

HGR.ACIC WELLS.- ldont6loeo, íué el pri~erD ~ue tuvo l~ 

idea do la mipresi6n del d~lor durcnte las a,er~civnoa ~ui-­

rdrgicas y el priner~ ~~e la pu~o en práctica. 

Ese gas podía volver inoenuible a una pG~s~r.a h~~ta el 

punto de poder hacer una'extracci6n sin d..,lur. 

En 1845 .- Intent& rea,¡izar u.n;;.l. ue:.i.Jutr:;~ciJ..;. porv e.,¡ta -

fallS, debidu a u.,.~a dó~i- inouficieüte • 

.A:tbrosio Paré (1550),- ~btuvo lG ml~~t~~ia l0co.l vvr -­

coupresi6n ue lvo nervi~~ sensitivos. 

AJ.ejandro ;ivod (1843).- A'lic6 r:orfina deb:.~j..i de la -

piel. du espv3a fu~ ~u priLlera víctiwu c~n l~ C~41 o~ d~~~a­

tr5 ~ue cr~ ~elicruGa 7 61 ni~~~ inv~ntS la ~c~j~ ~~~ l~ je-

riug~ h1pud6r~ica. 

Cornin (1555) .- L.;cro J.<.~ 8.."l·.:::;té2ia del ~~.:xilo.r iu:feri~r 

en un tro~ca n~rvi~o~, y Jr~cticS l~ a..:c~t~uia r~quídea. 
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enpina de ~pix, rectringicn~ose ou uo~ tlübido a accidente~,­

muchos do los cuales ~ortales. 

M.ús tarde ndici:maron adrenalina "'J oub3ti tuycron 1a cv­

caina. por la. novüca:!na prob:indola cl:Cnica:oute. 

Rccienteucntc úpareciervn la nonina y xylvcnína c~n v~a_ 

taj~3 p~xa ln novocaína. 



DEFIUICIV11 

.A!IESTESIA.- Es la fa.J. ta ó le. privnci6n de toda oenoibi­

lido.d, en CD.Ubio le. :i.11algé:.1ia es la fc.l ta o su.presi6n del d.e_ 

lor en todo el oreanisr:;o 6 parte de el. Jin ei::b...rt;o el usv -

ha aEeptado el e~plev del té~inü u:e~t~aia paru significar 

tc.l:lbión la oupresi6n del dolor ye. oea parciul o total~ente. 

A.lU!mTESIA L0C:AL.- i.:l'U.=:>.r'i:,,.e i ... .;;;onsibilidad o.e u.11a po.rte 

extensa o reduciaa del orga.ni~mo, llevandJ la soluci6n a los 

téjidos blttndos a nivel de los áDices radiculc.res • 

.A!rESTESIA TRO~CULA.ll.- Ta.:;ibién llooada regi .. mal, es la -

que se realiza l1evmido la solución a.neotéaica en C;>n.tc.cto 

con un trono~ nervioso o rru:a nerviosa importante. El tipo 

de anestésia es infiltrutiva y 03ta liGada casi excluoivUI:!.eE, 

te a las distribuciones nervivsas del nervio trigé:.1ino v pu­

ra ser más concluyente a úos de sus rat'las terainales, el ne~ 

vio uaxilar superior e inferior. 

-~rESTES!A G~iERAL.- Es la ausencia de sensi'bilidad, er:i.­

Dlenndo para éota substancia couo prot6xido de ázoe, ce.J..cio 

~ropcno, cloruro de etilo, éter, pudiendJ usarse solos o ue!_ 

ciadas con oxíceno, aquí hay pérdida de la c~nciencia. 

Para practicar la inyecciJn de los a.lost6sicos oe co--­

plesn jcrineao de diotint~ tipo y que soan adecuadas para -­

~ue puedan realizarse con seguridad: 

a).- Jeringas de vidrio 
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b).- Jeringas oetáJ.icas o ootáliccs vidrio 

J;::RL'iGAS DE VIDRIO.- Tatibíén lla.Dadas Lu.er de 2, 3, 4 -

CIJ.3, están constituidas por doa tuvos coaptab1es, de los 

cuales e1 de diánetr0 nenor y desprovistJ de aberturas actúa 

cooo éabolo para expulsar el líquido. Bl otro tuvo, de di&i.2, 

tro ~ayor, es abierto en sus dos extre~os, de ullos el ante­

rior ofrece un pico para la adaptaci6n de la aguja 7 el. pos-. 

terior una ru:;i:plia abertura p~a-a la introducci6n del émbvlo. 

~M¡EJG.- Una vez adaptada la aguja se introduce e1 é:::b.2,. 

lo en el tuvo abierto, se car&a la jeringa osea se absorve -

el l!~uido ru1estésico ~ue se presenta en arlpo1letas o ~ras-­

coa. Después de esto se oostiene la jeringa coll la anno der!_ 

chn e izquierda. 

JERI1iGAí3 llET.ALICAd v AIBT.tiLIC..tW VIDRii-;.- J,,m parecidas -

a. 1e.s de Fisher. Lao jeringas 11 .;istcnul. carpul.e" :3..)n id"'alea, 

en el1a.s el. cilindro eotá reouplazado por: la. a.:::pvlleta ID.oa~ 

Y el écbo1o por el cierro de unoo de su3 extrecos que es de 

gana, el resto de J.a jeringa ea t.:>talilc:ite ttetá.l.ico y pvr l.o 

tcnto facilnente esterilizabJ.e. 

11.A!IEJv.- Se ado.::>ta la a¡;u.ja y se :Jo~tient; lu jeringa -

con 1~ ~ano izquierda, se traccivna el á~b~lu eu toda ~u ex­

tenci6n hcota d0blar le jerincn. en ángulo e intr<.>dacir la. Utt . -
polleta que contiene ~l ~eDt~cico en la abertura de la je~ 

ringe, as! el extremo de gJo~ eo perforad~ pvr el áeb~lo. 

Para inyectar, 1~ ::m.no dercc1:a ::ie ac.;;.:¡.,1.:,0, U.e ovd·.;. tal 

que- :Iá cara paJ.nar del pulc;::i.r presii:ine el é:.:bc:-l.o :::.etá.lico, 

que .3. su vez eupujará el é:::b...,:.o de ¡;.:;:::c. 

AGUJAS.- C~n l.ao j~rinc~o de vidrio ~e eoplea.n cguj~3 -

C\lrtas (calibre 5, 6) hacicndJ el pinchc.zu inuolorv, c;n J.as 
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"curpule" t:ictálica::; de ~iseiio espi::ci~l, ti;:;ni?;i 2 e:::tre:.lid.a-­

des <:~filadas, sepurada::; pJr ....na t.:J:f er~ de :;J.v~o ~ue hace el 

papel de tvpe. 

Las distint~s zonas de l~ cavidad bucal est~m bajJ c1 -

dotti.nio del V var crruieal, el tri&á~i.!lv, cvn zu~ tres ra~aa¿ 

EJ. oftJl=ico, 1:!l Eaxilar Jupcrior y El tia..~ilcir Ini~rior, 6c­

tas últica:J s~n zonas de rece,ci6n del e~t!l::u1JZ dvlvrv3va,­

de cqu! la iupJrt~cia de conocer su anat~uí~ y de lus Jrif! 

cios re.:.pcctivos así co¡;¡"' ou tra.yt?ct.; ;¡ di~tribuci5n, e::::p¡;-­

ci:::.1::.ente en lo.o aneatésia.3 de ti)v tro.uculo..:r ~ oea t.:.u.e eo-­

tun en contacto con un tronco nervi:>sv o rat!a. nervi,jsa i~pJ!:_ 

?U!RVILi TR.IG~I:J~ 

· Bl. trig6;:;ino es un llf.)rvi0 r.ixto, iutcgr:.:.d.:; :pvr !U..;::. p.;r­

ci6n ootora de tienor tauc.:1o, y u::.a p :>rcii.1 00~1.:>i ti ba de =-~­

yor t~o. ~stc últiu~ pooo6 un gunclio gra!:.de en fvri:::a de 

luna !>tedio., G~1¡;li.J d•:: Gaoscr, c:;,uc uc..i.p<:: l'l. i~prcoi6n trice-
• 

ninosa del Ga.~cliv de GaB3ur en el pi~~ de la fvsa cer~oral 
media. 

Del t;...nt_;lL de Gn.::>ser se li.ecrre::tleu tre.:.; r~..:-'.:l.J ;¡orvi.J­

sao del tricé::!i.lv. 

~1.oiil.VI"° '-'l'T..AL!,;IC-.,~- Z:.3 un :i~rvi.;.; aon:.::itiv.J, se inti'vdu.cc 

en la órbita a travé3 do la hOlldiduru eafenJiüaJ. y una vez -

en ella se divide en tres ra.c::is. 
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I) :iervio Lagrimal.- Da rr..i:.i.ao a. l::;. c .. inju..;:itiva 0cuJ.nr, -

inerva una pequeña z~na de piel en el ángulo externv del vjo 

Y la glándu1a lagrima1. 

2) !iervio Nasociliar.- ~igue un trayecto hacia la linea 

media y va a inervar la mucosa de la porción de la fosa na-­

sal la piel del dorso de la nar:!z y el án(;l.llO interno del -
ojo. 

~) Nervio Fronta1.- Corre illI.1ediatru;¡cnte por debajo del 

tocho de la orbita, dividiendose luego en frJntal. externv y 

fr·Jntal interno. 

Inerva la piel del párpado sup~rior y la. regi6n fr¡;ntal 

hasta el cuer~ cabelludo. 

N.tmVI\J MAXILAR SUPERILR.- Sale dol cráneo pi)r el acuje­

ro red::;ndo oayor, y la foaa Ptt1rigotlrucila.r recorre uu trayeE_ 

to de atrás a adelante y de dentro a fuera, se introduce en 

el conducto intraorbitario, en nu trayecto de las sigui~ntca 

:ramas. 

I) Rru:ios ~entarios Pvcteriorea.- Son en ndo~ro de dos 

o tres se separan del tronco principal del nervio aa."<ila.r, 

introduciendoae en aJ.iunos orificios que el h~eoo presente 

un poeo aáe erribu de los ápices del 2egunao u~1a.r, f~rr.:a.~do 

un plexo por enci~a de los ápicca de los nolares y prewolí.lre:i 

do ente plexu nervioco salen ra.:::iaa que iuervon a los ~olru:.·ns 

pre::.olares, el hu.eoo y las ::it!.CO:.Jas gin~ival.es y del :.;eno :::ia­

xilo.r. 

El bunglio de Mockel o c~t~nopal.atino, cnexo a.1 nervio 

maxilar superior, se haya t31:1.bién en l• i'oaa. ptéribu~;:.xil::ir 

y tine :raíces aferentes y eferentes. 

I) N.4RVIO \¡RBI~.ARiv.- Entro. en la orbita a travt1z de la 
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hendidura. esfenvaa..xilar y ce d:i.rio.;e hacia adclwite r>c¡;;ad0 a 

la pared externa de ésto., pura luego dar rauas <j,ue inarvL:.n -

la piel de la porci6n anterior a la Jien y laJ cerca.aíao del 

ángulo externo del ojo. 

2) RAM.AS RASALB::i PUSTEB.t.-II!F.C.Rl(,fil:S.- Incrva la porción 

posteroinferior de la oucosa de l~a fooa3 naoal.~o. Una de e~ 

ta rama el nervio naoo palatino, ce diriGc hacia adelante y 

abajo en el séptum par:.;. luegv, a travá" del agujero incL.>ivo 

para inervar la porci~n ru1terior del paladar duro y la re~­

gi6n adyacente en la onc!a. 

3) NERVIO PALATINO AHT.::.Iiil.R.- Atraviesa. el. conuuctv pa­

latino posterior dando rauao a ln cucusa del paladar duro y 

la. porci6n p~J.{~tina de lo. encía. 

4) ~rnRVIO IliFRAúRBIT.ARiv.- :..:a la c ... mtinua.ci6n directa -

del nervio nnxilar auporior, deo~uéa de atraveoc.r la hendid!i 

ra esfenonaxilar corre en ol piao de le 6rbita ívr~andu lvs 

nervios aJ.vcolc.res de lvu dientco su.periorea y d~ la encía. 

fü::RVIO MAXILAR IUF.iilliuR.- .=:o la t·~rcera rruJa del. ncr,;io 

trigéuino, salo del. cráneo por el acujerv oval, y tione vri­

gen en dis rB.Wla, una Uotora y otra Sensitiva. 

Este nervio orit;ina. un cor.iplejo c0::J.junt:.>, de las ra;.füs 

nerviosas de ~otos los oás i~p~rttltlteo. 

I) ?:ERVIO ?.:AJ:i:.'TEIWH.1.- !lace del nervio oa.xilar in!erivr 

atraviesa la eacotadura aiguoidca de adentra 11~.cia .fuera y -

~e reporte en gran nliucro do ro.ne.o en la cara pr.J:fu:ida uol -

maseterQ. 

2} NERVIO BilCAL.- Denpuéa de zu. nuci~icnto ce diri~c a­

fuera y adt.:lc.nte, pc~a. e~1tre los dos l:mccs dt!l pt~rit;->itlco -

externo y Ca.tlbio. su dirocci6n ho.cia. a.be.ju y aücl:..nte d..:occn-
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diendo hacia el bucinador. 

3) NERVIO DEL;TARIO lNFiRiúR.- t:ste nervio continua apr2_ 

xiaadru:iente 1a direcci6n del tronco del nervio maxilar inf e­

rior y dirigiendose hacia abajo y adelante se introduce en -

al orificio superior del conducto dentario, el nervio denta­

rio inferior ae si1iua entre 1os dos tn13culos pt~rigoideo y -

la cara interna del maxilar inferior. 

4) NERVIO LINGUAL.- Se encuentra situado por delante 

del nervio dentario inferior, se dirige hacia :fuera, por la 

punta de la lengua, en au trayecto da ranas destinadas a le. 

mucosa gingival de la cara i11t~rna del taaxilar inferior. 

Acompaña al nervio maxilar inferior dentro de la fosa -

cigon4tica, el gánglio 6tico, que se haya situado entre el.­

nervio y la trompa de eustaquio. 

Las rar1ae terttlnales del nervio bucal se ctribuyen por 

la cara profunda de la piel del carrillo, y SU3 re.::.ios proftl!!, 

dos perforan el bucinador e inervan la uucosa desde el terca:­

aolar inferior hasta el priner molar. 
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C.API1ULO II 

TIPOS DE BLOQUEA.DORES 



Los anesté~icos local.es, en odonto1ogía, actúan. depri~ 

tú.ando, de oan.era reversible, la conducci6n d~ las sensacio­

nes dvl.;rosas desde el área bucal. hasta el :rl.s::io siate;ra ne!:_ 

vioso centra1. Esta acción queda lioitada a1 ceo:i~ntv de la 

fibra ~ue se h<:iya enconto.nt~ !nti~o en el auestésico. 

ESTRUC~R..~ ~UIMICA 

~odos los aneat~sicos generaJ.nente eapleclJS e~ ~u~ut.;­

logía son productus ointéticua. Con excepci.5n de ::.:::. c::ica!n .• , 

el clásico anest~sicu lvcül. olnborado de l:o huj~s ¿e ~dla -­

plan"ta enc1.mtrada en .Atlérice. C.cl .;ur. De.::;t:c el I'Uilt.J i.:.e vi~­

ta qu:!r:dco cotoo an~st6sicos localco sintétic~a pued~~ cl~~i 

~icarse en üos grail~es ir;ni.,os: 

a).- Los c.ne~t6~ic0s ~ue contiouen un enlace é~ter. 

b).- Lo3 anestésicos ~ue c~ntienen un enlace a..d.~c. 

Esta diferencia en l~ estructura ~u.!ui.ca ;ro~uce il:lpür-

tantes di~erencias far.::~cu16¡;icac entre los d~~ grupos es~e­

cial.!:lcnte en lo ~ue ~e refiere a ~etaboli::;zio, duraci~~ de ~ 

acción y efectos secunc&rios. 

ill. gru.po éotcr pueae :;~frir una .cµbdivici$n en e1 or~cn 

ClUÍ!rlco, o :Jea el ácido a:r:>:.1ático y su cru:>::» ce.!'.'::i .. :n10 uni<lc 

a él. a:. l~~ a:i~sté~ico~ lvcolec ce ~~yur u~~ éetc 1ci~J J~.§:. 

de ser el ácid..:: benzoic), el úciuo p-a;ii."l.:.'il·,.~::::_,ic~ .;, ~i •. ;i ·.:l 

ácido o-benz·"ico; ~ í!;:;tcc dif .,;rc.~Ci.:ln t¡u:!~icac c..;rre:;p .. ::.i:..·~·~::. 

ta::ibi6n cierta.; dif ere~cico far~~cul~cicas ~ue se :ani~ie~--

tan sllbre tudo en aleuno:J eíect.;io secunacri...>s • .13! trl.s:::o, -

se pueden codificar la purci6n alcuh~lica de la ~.;ilecula in-
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troauciendo un grupo ru::iinoteciario; éste ca;:ibio, origina ~i­

:f'erencias en la potencia y u~r,~ci6n de acción de los anesté­

sicos locales de tipo éuter. 

El. grupo a:::lida es algo aeno3 eterogéneo, desde el punto 

de vi~ta qu!~ico, que el grupo 6ster. 

Eoto grup::> c.>rrespomle ¿;eneral>:".e;1tc al hiéi.r "carbu.rv ~c­
r.:ático :d tc.10 1 ó ;_;uüuc o.:;tu.r unido al grupo aui:..lo xiliüi!1~,-. 

en tfatc úJ.timo caso el. grup.J .:;e COi.J..:ice co~~ el !:.iJ::::bre de xiJ.!_ 

donas. Ea la ¡i:cilacaina ( Ci tanc.3t), el. t0l.;.e.u.o .5 la t.Jlu.iui­

nu substit~yen al xil~no J a la xilidina. T<Ulbién puede l:a~ 

ber dif ereuci::•o c.in la pl.lrciSn su.bsti tui da dlil .foidJ ::!.!.li..:.<J~lc,! 

tico del grupv auida clue coadltce a. dif•;ire .. ~ciar en aJ. .:.:etaoi.:i­

lisuo y 011 la durn.ci,fo de le. a.cciJn cic éLJtvs C\)!.'l::m.a..'lt~s. 

Ji c .. msiéerB.Llos la e.Jtr.J.ctura quí:..iica ue éot<Js cu::.:1u.e:::i­

tos desl.e ..>tro pu..l.t.) de vi:;ta, VEL.•s que t;civs son e.:::L-i.::J ..:!!_ 

bil:;:;cnte básicas oie.:.dv, -,·:.1r lv t~:to, ¡;veo ¡¡;JlUblea en el. -

agua. B~te def cct~ puede CJrrccir~o .;ctlia.1te la f~r::..eci!,n 

del cl.:irhidrato. La ooluci~n, así .:> btenida, z;irese~ita una 

rea.cci~n ligerru::te .. 1te ácida :i.1er0 :;ier:ii te la i~yccci.ii:::. de sv-

1uciones ~uchu ~:ás c~ncentrneas del ane~tósic~. P~r otra par 

te en las poccdas anesté3icas ~e utiliza la baDe libre ;u0s­

tu l:i,U.O l;JU::J .:.'l"vr,.,it:tl:.ic.i.t.:;; li¡l•H'ilas per~itan he.cor !)rei:~all->s -

c:..>ncentrad...1s. 

~vrD8 r:ifo f~CÍlJ::lL•nte, !°!ftrO la Crultid9.d. ab:Jurbica c.)$ tan ,pe­

iS,Uei:a l.l,Ue no puede ser rie::.icr"'sa. Pi.ir el. c ... ~trariv el an.e::.;tf 

sico t.~pico e.;plead.; l..1caJ.:.;.e.~te J,/i>ro la :!U.c ... ,sa C:.e la ..>ro:ra­

ringe oe absorbe rá;iidu::1e?1te, aparecic:1uo caatidades in:í).ir­

tru;.tcs en la circulaciSn sa.n,;u.:!:1eL •• 
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En algunos ca~os ésta c0ncentraci6n se acerca a la que 

se obtiene con la adninistración intraveilo~a de la lllis.I:Ia CB!!; 

tidad del coupuesto. Por lo tanto se recocienda limitar la !! 

plicaci6n tópica de anestésicos a cantidades 1!1Úli.nas y sólo 

sobre la superficie ~.ás indispensable. 

La peuetraci6n del s.neat~sico local. en los téjidos en -

general, y en la fibra nervivsa en particular, se debe en ~· 

gran. parte a la forw.a de base libre del coopuesto. CUando se 

inycctu la fuma clorlddrato énta lib€:ra J.a. base libre al. -

ser neutralizada por los a.a~rtiguad~rcs tisulares. Co~o sue­

le ocurrir con. tlU.chas otras substancias, l.a nvl.6cul.a er.J.aza­

da de la f ol'Ila baae libre atraviesa las oembranas biol6gicas 

con ~a¡or f aci1idad que la f ~rtia clorhidrato iünizad~ del a­

nest~sico local. En lvs t~jitlos i...ú'ectados la conversión del 

clorhidratv en base libre es i:::i.pedida por la pr.;;ducciSn áci­

da de los aicroorganis~os que llega 3 a.g~tar la capacidad a­

Q~rtiguadora de los téjidoa. E~tc feu~ueuo explica en parte, 

la disoinuci6n ue la eficacia de ios aneatésicoa local.es que, 

a veces, se ob:3erva e.J. algunas áreas infectadas. 

Cu..:.:ndo la oo1uci6n !'.nost6sica l.ocaJ. se depo:ü ta cerca -

<le una f'ibra nervio;;m. J se illi'il. trc. en ln. pr.:ixiz.Udad de lD.O 

ter.:tl:lacivnes n~rvivsas sobre las ~uc .se deaea ~ue actúe, e: 

fár-.;;.ac~ no z6lo se üif:LJ.de h~cia tlicha3 áreaa, sino que se -

prorm.ca ta....::bién. en otrao tlirc:cci.;ncs. La. c~rl·i·:mte :;;a."11.7.lÍ~cn. 

ciñnci6n ~el uu:st6~ico quD J~~u ,Jr dich~s vc~vs. Ji ei e~ 

n~~t6oico es de tipo 6stor, las eatcrasas c~~te~idaa en la -

sa.:;ere !cylldrul tao:lbi6n a la d~~co~p~sici5n de ~atos ancstéüi­

cos loco.J..es. Por éuta raz5n se oJ¡t!den a las ouluciones anes­

t6aica!:: 1..:-caJ.es. 
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A los e.nest63icos 10caJ.es se les E41ade subtancias vaso­

conotrictoro.s c...>:.10 ln epinefrina (adrc11alina), levarterenol 

(Levonhed), Fenilefrina (neosinofrina) y nordcírina (C~bc--­

frin) en cvncentraci.:>nes suficientes para producir una vaso­

c0nstrioci~n. ~\l mis~o ticupo estos vas0cun~trictoreo co~ba­

ten la ligara acci6n vasodilatadora de algunos e.nest63icos -

local.es. el resultado fina.l de la vasoc0n~tricci6n es, une -

disrrl.nuoi6n de la elit:dnaci6n del anestésico en la proxi~i-­

dad de l~ fibra nerviosa o de lao ter~in~cionuc nervivsas -­

c..:>n ~1 cunaiguiente o.une!ito da la iutcnGidad y dttraci!.n ele -

aoci6n del. anestésico. 

llEC.ANISJIO DE ACCIOO 

Oomo SU 0 nom.bre ya la. suguiere, oJ. a.no..:té~ico J...>ca1 di;;­

ttinuye la condueci6n, a lo largo del nervio, de l.lu i>.::pul.S)S 

prjducidos por est!rn.t1vc dolorosQs. Según oea el tipo y el -

ta.::i~1o de las fibras nerviosa3 a:fect~daa, se observará tw:::.-­

bi6n una diseinuci6n en la c·:mducoi6n do otros tipo:is de iil--

pua~s. Lo3 nccanisoos que rigen la aoci~n de lvs anoot!sicos 

n~ est:1n total=cnte acla.:radoo tJdavía., auquc se conjcen ya -

i:u.ch1.>s aspectos de ~a.'l. inter&s. 

La pr.:>p8b~ici6n de J.us iapulsoo a. lo lo.rso de "la axi:ma. -

i~vlica una des,ola.rizaciJn te~poral de su ~enbr0.I1a polariz~ 

da. Utilizand~ tácnicas adecuo.das, se puede e~~lear el fen6-

~cne eléctrico de p~tencio.1 de acción c0u~ indic~uur tcnto -

de la. ocurrencia. C..>:l ) de la e:-:tensiJn de dicho. des_:>"'larizo.­

ci6n. 
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sicoc iocaJ.cs ejerce.u distL1tvs ef'ect . .,s prlJGL"Csivos z...;bre la 

conducciSn de los in'uls0s en las fibras nervi~sa2. L0Z c~­

bios oás irapvrtante~ obs;rv~das soa los siguiente~: au;¡:¡ontv 

del umbral ncc~aario pc.ra pr.Jduci:r la exci ta.ci6n¡ di~u­

ci6n progresiva en la ru:iplitud del p tcnciaJ. de acci6n y ~~­

dero.ci!;n de 1::::. :pr"pncaci 5n de los i:Jpuls;)s. P.>r supuest1;:>, en. 

una fibra nerviosa voluninosa ~atos efect~n ~o se prutluceü -

SÍl:.'U.l táneame~:..tr~ ni Cvil la :.:ii.;on. i.at~m;:;id:...d Oll t..,tl ,•3 lv.::: 0.le­

uez:.tvs, pu~.:1Jto que ca..tidi'..~dca vari<:!.bles de a.ue,rttfaic_, ::.e J.i­

:f'u.iden O. pr0fU;ldida.deo UirJti!:.t~S ~U.O las axvlll?J del. .ilCrvi.) -

pre3c.:.tc..--i alt;".l.!1~3 difcr.:ilciaJ o:;;n su. sen:Jibilic1..;.d. 

La i~ .. tl:!r:¡rryi;aci~~l tlo 6.;tus ca..ibi.Js result:..:. ~::; :.;,foil <.:i 

oup.:1ne~oo :;.uc el ~l.c:st6oico loca1 eotn.oiliza l!l ¡;:,e::;,,=~'.na C.e 

la. :a,x,)na. de tru. :m .. 'ler:::. c;,ue ou dea:>olari~aci6:i .:; .;C, náo u:!ii­

Cil o e .. :ü ·let~c.:nte ia:wsibl.e. 

l.l:ientras q1.1e el a..'1.eatt5~icv l.ocaJ. e jorce :::n1 acci6:::i :far­

aac:;16gica ::::obre la fibra ncrvitJ..;a, .;;tro:;; tcjid_;,i~ del ..,r._;a.-­

nis~o actú(lll sJbre el a..~c~t6oic~ local. ~ara volvcrl~ i:lacti-.. 

:;trincipoJ.co, .;) 3CU1 t?l cru._.1•.J tfator y t:l gr'.A.;>:.> a::iua,~ tlobid.;:: 

e0Decinll.1eutc a l~ uifercncin báü~CU u~ ~~S ~3t:::"~ctura:J 1.uí­
micn:.s. 

Las estero.sas atacan a los ~{!I'tlO.Cvs de ti,o ~ster en la 
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sci.no:-e y en ol. híc;u<lo hidrv1izándoJ.os en 3U:J cvmp monte3: 

ácidoo benZ•Jicos y alcohol. La vol.::>cidad de L:. hidrSlüds d!:. 

pende de los c.:nap.)nentes, siendo muy rá:>ida c0n la ;:wprilca.f. 

na (vraca!na) y m~s lenta con la tctracaína (Puntvcaina). -­
L,)s demác a.nest~;,,icos de tipo ifoter cvt1prefülic1Ja entro 6utan 

dos vel.ocidades de hidrSJ.isis. La hiür~lioio inactiva al. --­

ancst~sicJ local, y el hechu de ~ue osto suceda en la sangre 

que oi::-cula por los vu:J03 o.dyacentcs u. la. í'ibra uervio::m. 1 -­

tiende a aumentar la eli1Jinuoi6n del anestéi:;icu i::n 1u proxi­

tiidad del. nervio. Cuo.:ndu J.ao d6ai..i svn :¡,¡cc:uci1c.;;i o u,.>deradnc, 

la hidr6lisis dol. aneat6oico l~cal. ~e efectúa en la sa.:t1t,re, 

antes ~e J.locar a1 h!cudo; oi las uJsis svn arandea esteara­

~as b.opáticaa dcoen!'lc.il~'.11 tanbi6.1 un IJ~-~:t:l ir.11wrtu..!.te. Sin -­

embarco, las enfcI'r.1odau~o ho?áticas nv su?l0n :!l.tori.U"' de ce­

nera nutuble el r.ietab Jlis.'!rJ ac lvo :..u1eot6aicc..to di.! ti:.;ü tfata:x:. 

Un po:cccntr.:.jc r.uy bajo üc pero.0na;;, tlUC prcucntan una dcfi-­

cicncia lle le. cotearuo~i oc..1..t:;U:!nca, Gen6tico.¡:¡,0utc ticter:iinm!a 

mcta.bolizan lvs c._1:mpuuatoo de tinlJ 6~tcr r.11fa lcnt,~ente c¡ue 

los ouj ct\lo nurr.1aleo. Loa pr ~'uuctvo do la hidr~lisis, :f'or...a-

yn sea inalt~r~d~o o dcovu6o de h~ber ~iuJ sv~ctiuvs, en el. 

h:!c~u~, a prvceo~ üc uxidaci6n y c0aju5aciSn. 

¿i ceto.bvlia:10 d.e lo:J cv:cpucst.1s ele tipo ~ida eo ::Ü.GO 

m~~ vari~bl~ y cJuplcj~ ~uc lvs ~~ tipo éster. La hidr~li~is 

ucl enl~ce a.::lida, al c.atr~u·iv dol cnl~cc ~3tor, no se veri-

i'ica. e:1 la Ct..!!GI'C. ~:u v b:.:it::into, c.:-i ¿'},lcut100 co.::L a le. ldUr ~li­

sis puoue 3cr cn.ta1izn.da ¡it.Jr u:~a cn.zi~a mi el hí~aü..,¡ :l, qui­

~i, t.:::ib16n en utr!)S tejiuo:J. E3ta rea.cciJa oe roo.li=a. faci~ 

t1ontc e Jn la :·rilcccúna. ( Ci taneut), !'t;r<.1 en la li~0ca.ína. (X!, 
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locaína) j la oepivacaina (carbocoína) resulta ~~~ difícil. 

lm. el cas~ de la lidvcaín~, la tranaf ~rmaciSn priucipaJ. ini­

cial con;:;iste en una N-desuetilaci6n ox.ida..:.te cuyv productv 

co :f'áci];¡t:::f~te hicir6lizado y oJ;:idadv después. Le. inactivaciin 

de le. tl.t:l)ivacaina. se le.-.,..¡:,_ esei.lci::ümcn:tc "!} .<i:• medio del meta 
t.>- - -

bolismo oxida.~te. Teneoos men0s datos ac~rca tle la pírrvcaí-

ns. {Dinaca!na), per0 os prJbable <¡ue li.! oxidaci.5n des·~r.i,cuo 

tambi~n un. papel importante en su net::tboliamo. Esta c . ..1::.binc.­

ci Sn de procesos de 9xida.ci~n e hidr6lisis se lleva acabv -

más lentaz:lente que el ~~ta~0li3m~ de los cvmpueatus tipo és­

ter y explica1 en porte, la acciSn generc.ll:lente más pr~lvng!! 

· da de lus fármacJs de tipo a:iida. La :facilila.d C•Jn .,;.ue se -

realiza l.a hidr·5lisis inici~ de l.o. :1riloce.ina resul ttJ. en :!U 

:nctaboli::;m;., :m.lz rápid..l do éste C·J;:tpue:.;;to si .Je co:::pe!ra c..,n -

los deoás anest~3ÍCJS de tipo aniüa.. Un datoJ in.cicic:rta1 int~ 

resante acerca del metabvli:Jmu do i.;.;s c,n~pue:Jtos de tipv a.e!, 

da ea el deacubrimientv de ·~ue J.a3 eszima.s se hal.l.rui en el. -

retíeu1o endoplasmático de la célula hepática. donde se en­

cuentrn t.?l:lbi~n. una. eran variedad de eszil!las metaboJ.izadora.s 

de ~edicamentoo. La conjucaci6n de 1~s productus de oxida~ 

cidn e hidr·5lisis con el áciclo glucur6nicj ocurre también en 

el higcdo ü~diante reaccione~ c~t!?lizedas par las en~im.as ~ 

que se hol.lan en el retícul.o endoplc~m,tico. Por úJ.timo los 

productos tanto conjueados c~oo no conjugadu3 se eli~.inan en 

la orina. 
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AGRUP ACI <ltES (¿UIID:C.AS 

I.- Esteres del ácido Benzoico 

1.- Piperocaína (Metycaína) 

2.- Meprilceína (Orocaína) 

3.- Isobuca:!na (Kincaína) 

ll.- Esteres del ácido Para.ru:iinobenzoico 

l.- Proca.:!na (I:ovocaína.) 

2.- Tetracaína (Pantocaína) 

3.- Buteta.mina (Ji:onvcaín;¡,) 

4.- Propoxica:!na (Ravoco..!na) 
5.- 2-cloroprocaína (neaaca.:!no.) 

.6.- Proca:!na y Butetawina (Du0caí~a) 

III.- B3terea de1 ácido ~ctaawinobenzuico 

l.- Metabutetrunina (Unacaína) 

2.- Prima.caína (Primaca:!na) 

IV.- Ester del ácido Paraetoxibenzvicv-Parethoxycaína -

(Intracaína) 

V.- Ben~oato de Oiclobexila.oino-2-Prvpilo-Hixilcaína -­

(Cicla:!na) 

VI.- Anilida (ti~o no eoter) 
l.- Lidocaína {Xylvcuína) 

2.- Mepivacaína (Carbocnín~) 

3.- Pirrocnína (Dynacaína) 
4.- Prilocaína (Citaneat) 

FARMACvLOOIA DE ALGU!tOS A,:;EST~JIOvS Lt.Ca.ES 
Proca:Cna (:iovocaín.c.). 



La Proca:ína es un at:;e.1te anest~aico :relativa.mente débil. 

que posee bajo grt:.uv ci.e t.:ixicidad. :iv obstante, en bastante 

p0tente para dar una. anest~sia S..;;GUrª• La pr.:.icu!n.a ciebic'!.u a. 

su rápida hidrólisis, tiene un gra~o bajü de toxicidad. Po-­

see prupiedad.es V<:!Sodilataclvras. La pr\•ca:!na s..: usa en l.dvn­

tología en s~lucivnes al dos porcient0. Bota concentración -

n.:i irrita J.1Js tejidoo y tiene nufioiente pütencia .anazt6sica... 

paru. a...;ct,urar la annl.ge:Jia ad~:icuacla. Se sugiere que la )rocg., 

!na no sea uf:lada en e .,!.;.cc~1traciu.1cs :c.ayvres del dvs porcien­

to porque la acciSn vaa,;dil'..!.tadvra ~.u::ientada acorto. el tie=­

po de 3neGt6sia y aw::.~mta. n..;tJ.blmaen.te lti t.>xicidad. L~ !?r~­

ce.:Cna es t:1 cc:::rnucztJ ect.::i.ndar del ti...," 6;:;t~r, 1 :·s vtr.:.:::: c.::-. 
~ ~ -

puestos so:3. cirlilares a 1a :1roca:fo.a 31,1la.:Jeute di¡ieren c.... el. 

eradJ de recpue3ta. 

Ji3tcoa :i~rvic:;so .. - Le. ::;-ruca!na es ca:;o.z ce esti~lar ó 

depriClir el. ::iister:ia .:.ervi.;oo c~.1tral. La uoti::i.ulc.ci6n 1;:3 g;c­

ncral::icnte une. pronta respueata y puede notarse por excitu­

ciJn, te~b1orcs, ataxia y ~Ú!'l c~avulsivne~. SU ~arcen-tle~3e­

surided es exccsiva.ccnte reducida a ésto res,ecto. La pr~cai 

na y vtroa CJ~r1ueatvs 6oter ... .:obro loo nervivs perii'~ricvs es 

aieopre de doprcoiSn. 

SJ~ilat~ci~n ce 1a ~icr~circulaciSn en el área ~e la i:¡yocci 

ve o p-:1tcntc VU31)dil~t0.Cr:..r. ..Ji.::it::::,!tltic::•·::e::ltc, lu :;r _JC~füt d~ 

pri?le S'.l?..'7e l~.J clzcul,Ja car<i.!ucJG y del ccc.¡1.1clat...; a.oJ:! c.::::,¡; 

los ncrvioa • .;u cfcct.,, ;;.:;ore el cvraz~n ea ~:.4c uepri::e 1u e~ 

citabilidad, diooinuyc la c~ntractilidad, ,r~lvnga el tic~po 
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üe conducoi6n, y aumenta el por!~do reír~ctcrio. ~ grantles 

d6sis :pue<le producir hipotenci6n por el relnjru:ü.ento de i~'s 

tniscu1os de las arteriolas tunto como atrav~s de sus eiectvs 

sobre.el coraz&n. 

Sistema Respiratorio.- Solo en gra::1des d6ais t.Sxicas -

pueden causar una severa de~resi6n respiratvria. A:1 la mayv­

ria de las instancias de una a~bred6sis tóxica de aneuté~ia 

local ocurre un puro respiratorio antes del pero cad!aco. 

Se sugiere que en la práctica ~dJnt~lSgica no se uoe 

más de 400 ng. {20tll.. de wia. suluci6n aJ. 21!) a le. voz. Actu­

almente n•J se empleo. en la práctica l:d,mtol6{;ica, ya que oc 

utilizan agentes anest&sic~a loca.le~ cá3 pvtentes y por es~ 
• 
el clorhidrato de pr,;ca:últ.!. se u.:;a a.hvra c .. H~ ¡i¡,'.'.a frecuencia -

en combinaci6n con otrgs nnest~sicos lvcal.ca ~á~ potentes. 

Tetraca:!na (Pantoca:!na) 

:Es un anestásico local potente y relativar.iente t&xico.­

En' iguo.l conccntraciJn la droga se conoidera diez veces más 
potente y tóxica. que lu :proca!na. ói~1 e:nbarg\l se usa coi:u!u-

mente en avlu.ciunes 0~15~,;, 1o qu.e lmce nu t.>xicidad. rc:1ativ-a 

caoi igua1 a la do le. ¡:;r.Jca:úm. La proca!na l,)t"rga. ¡;,ayor gr!:: 

do de áeguridad, p~rc¡ue un milicramo de error en el dosajc -

de ln tetraca:!na equivale a diez c..ili¡;raQo de err~r cvn la -

proca:ína. La Tetraíca co un pvtcnte e.ncstásico topicu. Se u~ 

t;iero que se uac en unu susij'n c,.;m•J c~úcictJ 22.5 IJ{; (15 :::J..) 

de uuluci6n al 0.15¡~. Luo pri~1cra.s tmnifc.JtaciJneo ele tv}:ic~ 

dad ::;on las de est:!Lulo del Sistc::m. UervitJso Central.. Sin ea, 

barco, en adbitos excesos, el efecto tSxicu ~ueac sur ccuoa 

de colapso cardiovascul:.ll" y oeue de la rcs~iraci6n. 
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Derivados Anilidos {Ho Z:Jter) 

Lidoca!na (Xyloca:!na) 

Ea el primer anestdsico l~cal de tipo no éster usado en 

Odontoloe!a. La droga es cumpatible cu~o toa~~ los vaovc~~s­

trictores y es establ~ a 1a ebullici6n del autoclave. Es coa 

pa.rablemente stcndard ya que lu3 otros de éJta clase son al­

go si~ilares en acci6n. 

Sistema !iervio:J=>.- La Liloca.ína deprime el :.>i::.temt::. ner­

vioso tanto contrlmente c0mo perifereal~ente. Provoca efecto 

depresivo sobre el uistcm~ nervioso cczltral, el paciente a -

veces se vuelve letárgico y advrmecidu por la absJrciSn sis­

témica de la droga • 
• 

Puede inducir convulcioncs, pero se cree ~ue esta reac­

ci6n puede rewultar ue una depr~oi~n de las á:t•ena del ccro-­

b~~ ~~s bien ~ue ~or ~stí~ulo directo. AdniniGtrada intrave­

nosa.mente ea capas de proüucir uu grcdJ de <J.n~ce~ia y m!n -

aneat&sia general. 

SiDtema Oardivacculn.r.- 31 of~cto varia de acuerdu a la 

d6ais utiliza.da • .al. d·fois de 100 I:J&• de u->lttci.Sn al l 6 2~ -

ra corregir arri tmiaa ventriculares .,.í.ue L~curren dura..°1.to la -

intervenci..Sn • .En general., dJ3io mvdur .. ~da::acn.tc ¿.r'" .. mles pr..,tlu­

cen una ti.i3i:li~iuci6n de la fvr.:ia ci.m.tr6.cti1 dul curc.¿;:611, red!!_ 

ciund.:> la p.:>tcncia. cr.u-d:!c.ca, d6ois m:.fo pcc.i,ueumJ (2 ~· pur -

Xg. de peso <lol cucr¡il)) ni) al.t'1ran la fuerza contr:ictil; en 

verdad, la iny1:}cCi·5n de lid.:ica.!na Jrit;ina u.."la olcvt.ci6u de :S. 

precriJn ou:.igu:!nca. 

La lidocn!na, al igual ~uc otruo c..1c~t6~icJ1J l~cale~, -

puede 'ilroducir u~1 ~.u:::u:it0 en el u.oilral del lo. exci tc.bilitlad 
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y pcr!0do refractariv del r.nr~~~l~ del cvrazón. ?..J. sistcrJ.a ~ 

c:.i":ductivo !,)Uede vor;;e afectado :p.:ir una di::;:inuci~n J.o lék VE., 

locidad de lo c:nducci<'n del im:pul::i.J • 

.Si;.; te.ca Reo_:>irat..;;riv .- Pel:.Uo..lao d1faia de liü.vcd'.na no -

tienen o:!ect..:is ;J.:bre el oJi;.;;to~a respiratorio. ~ efect~ da­

presivo de la~ eran.deo dJ~i~ 2obre el noca;;.¡is~~ respiratJriJ 

es evidente. En la mey;.>r:!a. de l.;~ ca.so a el. pe.ro. re.:;: ir~t.;ri ... 

precede aJ. pcrn card!~co en sJbre-dSsis t6xicas. 

La lidocaínc pvse~ excolentcs pr~picdades anest~~icas 

superficiales cuanu.~: ae uoa en :...oluci.,;no3 al 4 6 10~~. La C..5-

sis máxima LJucorida pn.ra ol paciente ru:lbulat~ri~ es de a~rJ­

xi::w.daoente de 300 mg. (15 mJ.. de s0luci6n al 2,.:). 

Mepivacaína (CarboJca!na.) 

w droga es coopatible c.m todos los vaavco.1trict;Jreti -

y s~porta el ltarvor y el autoclave. La ocpivaca!na es oi=i~ 

lar a la lidoca:!na en su acci6u de.1tr:.; del cut:lrpo. Producirá 

unn. rulesti$sia satisfact:iria r>or tiempo I:todere.dai:iente largo.­

A.otual.."!l.entc la dr.lga se obtiene en cartuchos de l .í3 nl. y la. 

d6sis ::táxi:no. s-1.1ceridn es de a.prv::imadam<:·n.te 300 mg. {15 ol..­

de una B•.>l.uci6n al. dvu porcientv). 

Pirroca!na (Dinacg,Ína) 

La pirr!.>caína. en si:il~ :::. la lidwca!na e~1 su acci6n -­

deutr~ del orcaniso;. La o.cci5n üe l~ aneut63ia. es rá,id~ y 

se cv::.pc.ra. fav Jro.-bler:ento c.>:! la. lid.Jc!Ún-::.. Ln. u.urc.cit!'n. do 

lo. aneatásia en licer:i.:¡~nte :::icnor, l.u c¡uc en r::ucha:J inst".!::1.­

cin.s puede ser una ventaja.. La dr.>cc. se .)btie!1e al 2fo en e~ 

tuch::s de l.8 mi .. c;;m 1:50.000 y 1:250.~J!JO de epiaefrin.a. 
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PríJ.oca:!na. (Cit:mest) 

La priloca:!na es un al!lid·J peru dcrivadJ del tol:.i.idi.iu -

en vez del Xilidi.uo, co::i..; lo e;.:¡ la lid0caíno.. La. dr0ga e:J -

.cora,atible c..>n todos lo:J vasocuustrictores. La priJ.oco.íne. es 

si~ilnr a la J.id~caiua en nlgunos as~ectos ?erü es bastanto 

diferente co~o ~era justificar discuci~n. Se cice ~ae tiP.no 

el r-enür grado de tuxicidod 00bre el si3t~::iu n~rvi~so cen~ 

traJ.. que la lidocaína y mifro la biotran;:;f.Jr""-aci5n :ié.s rápi­

damente. La droga es abs0rbida desde el sitiv do J.a in.yec--­

ci6n más lentaoente ~ue c~n 1~ liduca:úia. UnJ de loe metab~­

li tvs de la priloca:!na po.roco ser ortotoluidina, una sustan­

cia '1,UC se o. determina.d.J pr.Jduce cetahoz;.:oglubina, y ers ~or -

~so que está cun.traindicad..i ~n a'-s.UCll\Js pocos :oacicnte~ c .. m 

netahe~oglubineoiu conc6~ita o i~eJpática. j~ ::u.y pr~bable -

qu~ éste na ser!a u.:~ factvr en la~ u6sis p0~uunas usada.3 ~r­

dinaria:llente en vdontúl~g!a. 

La. :Prilvco.:!na nued;:; ser usada. en ha3tu el 4.!> de mi fuer 
~ -

za, la cual., 3in la •Jpinefrina. dará de 15 a 20 :linu t.)s de -

trabaj~ cou anestósia. GuaudJ la epinofrina en ..uia c0ncentr~ 

ci6n do 1;200.000 ea au<Teeo.da. al. 4,~ de CitanBst, el z>r,.1du.ct~ 

se llawa. Ci~:21.est F~rtc. 

A pe;Jar de CJ.ltDr.ur menvs c~:ine:f'rino.. ;¡ue l.:. lid .... c:i:L"la -. . 
con epinefrina, ln. duración de la analt,;~aia pr.Jdu.cida ea si­
milar 

Jnesté3icus T6pic~s 

La anost~Dia tópica en 1a obtonida cediante a~licaci~n 

directa de la dr~Ga a la su~erficic ce 1a ~e~br:.!!la ::iuc~sa; -

esta fl:)rma de anest6sia tiene un lu¿ar defi~!idJ en la práct.!_ 
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ca Odontológica. Su uso cuidadoso y el c~pleo de una a[,'Uja -

muy afilada pueden hacer casi indolora cualquier inserci6n -

de la aguja. 

Estas drogas con excepciones, son químicamente sulubles 

no forman saJ.os ácidas solubles. Las excepciones más co::.ru.nes 

son la Xyloca:Cna y la Pa.ntoca.!na. Estas dos d.rocas poseen ª2':. 

celente2 propiedades anest~sicaa t6picas cua..~du oe usan en -

mayor ~oncentrnci~n, como la xiloca.!na al 5¡' (Lid~ca:!na) y -

pantoca!na ( Tetraca:!na) l 6 2¡~. Ac1e::iás de la xilocaina y la 

pantoca:!na, los anest~sioos t5picoo más usados con el e·tila­

minobenzoato (Benzoca!na) y el alouhol bencílico. 

La lidocaína y la tetraca:!na deben uer usadas en concea, 

traciones má~ aJ.tas po.rn pr~ducir anest~sia t6pica adecuada. 

Esto aumenta su toxicidad porq,uc son hidrv~NlUbles y pueden 

ser rápidamente absorbidas. 

Es por lo tanto esencial que la xiloca:!na ~ la puntvcaf. 

na usadns coco t&pico se empleen en volumen tan pcque~o oouo 

sea posible para evitar complicaciunes. 

El SI:linobenzoato de etilo, el alcohvl bencilio~, la li­

docn:!na y la tetracaína en coabinaci6n con voh:!cu1os o a&en­

tcs qv.e 1cs den. cab;;:ir, aun activos ingredientes de la ma.yo­

r!a de los anest~sicoa. 
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CAPI!WLO III. 

~ECNICAS DE ANES~ESIA 



~EONICAS DE .tUiESTEJIA 

Antes de efectuar una técnica de anésteoia in.filtrativa 

local. o regional, deben real.izarse ttna serie de maniobras ~ 

que son connln.es para todas las técnicao de anest~sia, las ~ 

cuales mencionaremos • 

.ANESTESIAS I!;TRAORALES 

a).- Pre11edicaci6n.- ::Sotá indicada en. aJ.eun~s casos, -

por lo tanto es necesario usarla en pacientes nerviosos y P!!_ 

silánim.cs, en intervenci,:mes largas y en cirugía buca1. 

La prem.edicaci6n administrada en tabletas o cápsulas es 

útil, pero no siempre se puede confiar en el.l.as ya ~ue la ~ 

acci6n depende del tiempo transcurrido desde la Últ~ tomn. 

de comida, del estado de nerviosim:io del paciente, de la ve­

locidad de absorción y de variaciones individual.es en la re!. 

puesta a los medice.ncntos, toma.nd~ en cuenta ésta.D considerl! 

cianea, el profesional decidirá que tipo de premedicaci6n e~ 

la adecuada. 

· L'iYECCimr ENDOVENOSA.- La inyecci6n de hipn6ticos por -

data vía es :fácil, co11oda, y se tiene mayor seguridad al. al.­

canzar los ·resUltados deseado~,., 

b).- Docinfccci6n do manos.- B1 pr~p6sit~ de 'sto es ~ 

destruir los microorganicEJS o evitar·rru. desarrollo. 

Esto se lleva a cabo cepille.ndo las manos con agua y ja 

b6n al mis11o:> tiempo quo se lavan. 

c).- .Ancct~nia de la :nicosa.- ::m. mu.chv~ casos los pacim 

tes, aprecian la aneDt6sia t6pica previa a la inyección ya -

que suprime las mvleDtiao de los pinchaa~s, el uso de una ~ 

aguja bien afilada, en cada actuación ~uirdrgica, eli:Jli.na la 
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mayor parte del dolor. 
Con todo esto la anest~sia t6pica asegura la ausencia -

de dolor producido por la aguja, además tiene un gran valor 

psicol6gico adicional. 

d).- Atisepsia de la mucosa.- La nucosa debe ser esteri 

lizada en el sitio de la punci6n, se hace enjuagar al pacieE;_ 

te o se lo limpia el área con una soluci6n antis~ptica moja-. 

da con tintura de yodo y alcvhol o tintura de yodo y gl.icer!_ 

na, 11erthiolate., 

.Al'JESTESIA EXTRACR..Ui 

a).- Premedicaci6n.- Aquí la premedicnci6n es necesaria 

para la anestésia de los troncos nervio2os por v!a extraoral. 

Genera.J.nente se aplica en intervenciones quirurgícas largas. 
b).- Desinfecci6n de las man.Ja.- Se hace el mia110 proc.e 

dimionto que el anterior. 

e}.- Antisepsia de la piel.- Esta expuesta al exterior, 

y se lavará con agua y jab6n contra las impuresas, quitando 

restos de maquillaje y polvo, se puede desengrasar con al­

cohol y pincelar con tintura de yodo o de merthiolate, se ~ 

brirá el campo con compresas de tal modo que permita recono-
• 

cer los puntos o líneas de reparo. 

d).- Anestésia de la piel.- Para anestésiarla se usa ~ 

una aguja de pequeño calibre, se debe atravezar la piel 2 6-

3 E:l., se inyecta medio cm. de noluci6n lo cual. forna un bo­

t6n dérmico sobre la cuaJ. se e~ecturan las maniobras poste..­
riores. 

AGBN~ES HIPNOTICUS 

Los hipn6ticos no calllan el dvlor, pero suprimen las -
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inhibiciones, la reacci6n es parecida a la producida por a-­

gentes alcoholicos, estos disminuyen los reflejos, y aun~ue 

lo hacen con 11Ucha eficacia, el paciente no se da cuenta de 

sus efectos. 

La administraci6n endovenosa de pentobarbital s6dico es 

de 75 a 125 mg. {nenbutal) antes de la administraci6n del -­

anestásico local, disminuye la zozobra que la injervenci6n -

quiru.rgica produce en el paciente aprensivo. 

Otros medicamentos como la defehidrami.na (benardryl) -

o la pro11etazina (fenergán) son tambi6n hipn6ticos eficaces. 

Por v!a intravenosa o subcut~ea se administra también 

11orf:!na, atrop:!na: ésta se administra la noche anterior to~ 

mando una cápsula (en el caso de barbitdricos por v:!a oraJ.). 

Por vía endovenosa se administran 2 mJ.. de morí'ína o atro­

pina. 

Una vez aplicados los hipn6ticos por vía endovenosa, se 

puede averiguar el estado de hipn6sis a que se encuentra el 

paciente sosteniendo conversación con 41, cuando arrastra~ 

las palabras y las art!cula con dificultad, el dentista sabe 

que tiene una sedación suficiente sabiendo as!, que no ea e!, 
cesiva .. 

PRECAUCIONES 

l.r .Antvs de administrar cualquier medicamento se debe 

revisar la historia del paciente en lo relativo c0n los ~ed! 

ca.mantos. 

2.- Si el paciente es tratado con aJ.gdn antihipertensi'\O 

ea más seguro administrarle los hipn6ticas por v!a endoveno­

sa Q.ue en forma de tabletas, puesto que la d6aia requerida -

puede ser inferior a la media. 
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3.- Esto permite evitar l.os pe~!odoa de hipotensiSn, ya 

que pe:rmi te a1 dentista vigi1ar l.a cantidad de droga dada, -

observando los efectos en el. paciente mientras oe ésta adl:l:i­

ni::;trc.ndo. 

4.- Despu~s de este tip~ de ecdaci5n, el paciente no d!. 

be sa1ir del consultorio sin al.gulhl acompañante, no debe ha­

cer nada despuás de 6 horas, debe de reposar. 

DIAZEPAN 
Es un tranquil.izador, relajante muscu1ar, sedante, es"t!:, 

bilizador neurovegetativo. 

Indicaciones.- Paciente con estres emocional.. 

Contraindicaciones.- No se recomienda en niños menores 

de dos aiios, niastenia grave, no administrar en pacientes d.!, 

bil.itados. 

No debe administrarse simu.l.taneB11ente con otrus ~~ 

coa y psicotr6picos. 

Precauciones.- Queda a juicio del. •"1iao en estado de -

embarazo y 1actancia, se debe vigil.ar a l.os pacientes con -

probl.e11as hepáticos o renal.es, debe de reposar. 

Presentaci6n.- ~abl.etas de 2 5 y 10 mg. 

J.!tRFir!A ATROPI:IA 

Su principal indioaci6n es en medicaciones preanestési­

caa, a d6sie terapéuticas estimula el centro respiratorio y­

tiene acci6n depresora. 

Contraindicaciones.- Pacientes con Glucoaa, e hipersen­

sibilidad de la atropína. 

Reacciones Secundarias.- En caso de sobre-dosificaci6n 

puede haber visidn borrosa, resequedad de la boca, y reten--
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SECON.AL 

Es dtil para el trat8.llliento preoperatorio en odontolo~ 

g!a {secobarbitaJ. s6dico). 

Contra:indicaciones.- No debe aplicarse en personas que 

facilmente pueden desarrollar dependencia a sedantes hipn6t! 

cos, no administrar en caso de dolor no controlado ya que -­

produce exitacidn. 

D6'sis.- 200 a 300 mg., una o dos horas antes de la in­

tervencidn. 

BENADRYL 
Este es llll antiespasm6dico. Por ser antihiataminico, 

tiene propiedades antialergicas y sedantes. 

Acci6n.- Se administra oralmente produciendo alivio de 

las alérgiaa, en bien tolerado y no produce efectos adversos 

no prodtlce hábito y tiene llll ligero grado de somnolencia. 

D6sis.- 1 aápaula de 25 6 50 mg., tres veces diarias •. 

TECNIOA DE IUYECCIG:J EN'DOVENOSA 

La aplicaci6n de sedantes permite a los pacientec ner~ 

viosos y aprensivos aceptar e1 tratamiento, as! como para el 

odont6logo obtener una mejor cooperaci6n. 

Se requi~re de llll tubo de goma. una jeringa desechable 

est~ril de 3 ~ ; cm. de capacidad, una aguja de calibre 20 a 

25 de una pulgada y media de longiti~d, torundas de aJ.god6n. 

TEmUCA 

Se limpia el tap6n de goma de la ampolla, oe pone el ~mbolo 

de la jeringa en la señal. de volumen aderr~ado y segl!n la ca.a 
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tidad de medicamento a extraer. 

Se empuja la aguja a trav~z del tap6n de goma. inyectan­

do el aire de la ampolleta. 

Colocar el tubo de goma en el brazo indicando al paciea, 

te que cierre el pufio, se dan unos golpecitos en la regi6n o 

se deja al brazo colgando hacia abajo lo cual ayuda a ingur­

gitar ·1as venas. 

Se escoge una vena id6nea, y se toma con el brazo izqu!,. 

erdo el brazo del paciente por debajo del codo poniendo el -

pulgar a un lado y los demás dedos al otr~, tensando la piel 

que recubre la vena, la jeringa sujetada con la palma dere-­

cha, manteniendo el bicel de la aguja hacia arriba. Empujar 

en forma rápida la aguja con un ángulo de 300 e introducien­

dola en la vena. 

La aguja debe penetrar 5 o lOmm. se aspira ligeramente 

el ~mbolo para aaegurar~e que esta por dentro de la luz del 

vaso, Y ae quita el torniquete antes de inyectar el medica~ 

mento, esto debe hacerse a razón de l ml;. por 30 seg. Si in­

dica el paciente una ligera somnolencia se le dice a1 paciea, 

te que repoce. 

D<Ssis.- En personas de 40 a 55 kg. so requiere de 50 a 

75 mg. de pentabarbital tl a l.5 ce). Esta d6sis varia de a­

cuerdo a1 estado emocional del paciente peso y edad, en adu!, 

tos es suficiente 100 mg; una vez hecha la sedacidn se reti­

ra la aguja en forma rápida y se pone un algod6n en el. sitio 
de punaidn. 
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La anest~sia 1ocal. tiene el menor pe1igro para e1 pa~ 

ciente, y la mayor facilidad de administraci6n, por lo tanto 

no requiere de cuidados postoperatorios, y se a impuesto en 

las técnicas denta.les y cirugías odontomaxilares y donde se 

requiera la anestésia general • 

.Anestésia de la Mucosa.- Este tipo de anestés.ia se rea­

liza sobre la mucosa bucal as.! como sus capas inmediatas, es. 

de rápida y de fácil aplicacidn, se utiliza en intervencio-­

nes cortas y no complicadas. 

Este. indicada en apertura de abcesos, para avi tar el. -

pinchazo de la aguja, extracci6n de dientes movibles y temp2, 

ralea. 

a).- Compresi6n Digital..- Esta produce insensibilidad -

pr6xima al sitio de presión, s~ real.iza con las yemas de los 

dedos presionando con cierta energ!a en los filetes nervio~ 

sos periféricos por espacio de 1 6 2 minutos. 

b).- Refrigeraci6n.- Se utiliza para anestésia :fugaces 

y poco profundas. Antiguamente oe usaba una mezcla de hielo 

y nieve, actua1mente se obtiene proyectando sobre el sitio 

deseado un churro de cloruro de etilo, produce descenso de 

la temperatura de -39º y al pulverizarse sobre la mu.cosa pr,2_ 

voca ancstéoia intensa: los tejid~s enrojecen y luego toman 

apariencia de nieve con c::insiotencia apergro:U.:1ada, produce -

dolor de ~uemad~ras y su efecto no dura mucho, si s~ prvlon­

ga la refrigeración por tnlch~ tiempo produce escaras. Debe-­

mos tomar ~recaución d~nde haya caries o dientes con ab..-ra--­

ci6n química protejicndo el .área con gasaa. 

Esta adecuad.a en la extracci6n de dientes movib1es o -­

temporal.es, incisi6n de abcesos, en intervenciones pequeñas. 
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La pantocaína y la xylocaína (pomada y 1íquid~) tienen 

el. mismo empleo • 

.A:nestésia Submu.cosa.- Hay dos tipos de ~'11.est~sia Submu-

cosa: 

a).- Una, real.izada por debaju de la mucvsa buca1, aqu! 

el líquido tarda tiempo en ser reabsorbido no llegando a las 

terminaciones perif6ricaa, se utiliza para lns nervios supe~ 

ficiaJ.es e~peciaJ.mente. 

b).- La otra es la submucooa profunda o supraperi6stica 

~sta es ideal. ya que el lí~uido lleea a las capas profundas. 

de la suboucosa, inmediatcmente con el periostio. 

Este tipo de anest~sia se hace preferentcaente en el lila 

xilar .superior, cuyo bueGo, e~ eGponjoso y ricv en forar::linaa 

siendo facil.J:1ente aJ.canzado por el líquido anestésico • 

.Anest~sia de le. Submucosa Profunda.- Primeramente se -

elige el sitio de punci6n en el surco vestibular~ eato debe 

ser en el fondo. Se deposita la soluci6n anestásica por ene!, 

ma de los ápices dentarios, en el. maxilar tmperior, y por d~ 

bajo de ellos en el maxilar inferior. 

Con los dedos Indice y pugar, se tracciona el labio ha­

cia arriba y afuera de modo que 1os frenil1os quedan tensus 

para evitar e1 do1or del. pinchazo, ya perforada la cu.cosa, -. 
se deposita un cuarto de cartucho de anestésico, cuidando 

que la aguja quede con el. bicel hacia el. hu.eso y junto al. p~ 

riostio y ápice. La jeringa debe de ir pu-al.el.a al eje longi 

tudine:l:-del diente pu..~zando por mesia1 • 

.Anest~sia de la dubmucosa del )(axilar Inferior.- Se a-­

plica sol.o para intervenciones que se realizan sobre la re­

gión insisiva. o mentoniana y troncular, este tipo de anest~ 
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sia es insuficiente para la~ intervenciones sobre hueno. 

La t~cnica es traccionar e1 1abio para evitar el dolor~ 

y se deposita el 1!quido en e1 fondo del surco • 

.Anestésia de la SUbm.ucosa de la D6veda Pa1a.tina.- En 1a 

b6veda existen dos zonas de distinta·· densidad y 1a.xi tud. -

Una de ellas consiste en tejido fibroao, ocupa el rafe med1o 

y una franja periférica vecina a la arcada dento.ria y de l -

cm. de extensión. La otra de tejido laxo, situada entre las 

dos regiones fibrosas arriba mencionadas. 

En la zona fibrosa la punci6n es dolorosa debido a la -

preai6n que hay someter a1 líquido anestésico, la zona de e-

1ecci6n será la de tejido laxo sin que los tejidos opongan -
resiotencia. 

Anestésia de la SUbmucosa de la. Cara Linguol..- :r:sta s.c 

rea1iza en el maxilar inferior, y so realiza solo en ca.sos -

excepcionaies, ya que la tabla interna del hu.oso dificul.ta -

su propagaci6n debido al espesor que tiene. 

A nivel. de la cara interna 1as complicaciones son comu­

nes: Hematomas, la aneotésia loca1 no es nee~saria cuando ae 

aplica la inyección troncular del nervio dentario inferior. 

Esta indicada cu.ando se practica a.nest~sia de este tipo 

en la cara bUca1, para intervenciones de l.os dientes :fronta­

les, con una mínima cantidad. 

A:nest6sia SUpraperidstica.- Consiste en llevar l.n so1u­

ci6n anestésica inmediata.mente por debajo del periostio, pa­

ra real.izarla ea necesario perforarlo. 

Tééuicn.- En la mu.cusa gingiva1 se elige el aitio de ~ 

punción, a mitad del camino entre el borde de la encia y l.a 

l!nea de los ápices dontarioo, despuéa de la antiaépsia se -
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realiza una pequeña anest~sia submucosa para poder efectuar 

en forma inddlora las maniobras posteriores, se perfora el -

periostio perpendicula.r.-mantc al hueso, con el bicel de la &­

guja hacia ~l, hecho esto ae inclina en ángu.10 recto {paral!_ 

la a la tabla externa), una vez llegado al ápice dentario se 

deposita 1.5 ml. de 8oluci6n • 

.Anest~sia Intraosea.- Esta se realiza una vez perforado 

la tab;J.a externa con una fresa, v!a por la cual se introduce 

la aguja, depositando el líquido en al interior del hueso. 

Esta indicado en la extraccidn de dientes inferiores si 

hay dificultad para la aneatásia regional, extirpaci6n inme­

diata de la pulpa, inyecci6n de o.J.cohol en el espacio retro­

mo1ar neuralgias • 

.Anestésia del Nervio Dentario Inferior.- Este es una r!_ 

ma del nervio trig~m.ino o V par craneal. Este sale del era-­

neo por el agujero oval, se dirije abajo y adelante y se in­

troduce en el orificio superior del conducto dentario inf er!_ 

or, da filetes nerviosos (premolares y molares) gingivales -

{cara externa del hueso hasta el primer premolar), y oseo -­

(hueso y periostio). Sus ramas terminales son el nervio men­

toniano y al nervio incisivo. 

El ori!icio del conducto dentario se encuentra en la e~ 

ra interna de la rama, presenta por delante y por debajo la­

minilla triangular dirigida verticalmente hacia arriba, de-­

nominada Espina de Spix. Y esta situado en el plano oclusal 

de los molares a l cm. por encima • 

.Al realizar este tipo de anest~sia hay que tener en --­

cuenta el borde anterior del músculo masetero, borde ante~ 
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realiza una pequeña anestésia submucosa para poder efectuar 

en forma ind&iora las maniobras posteriores, se perfora el -

periostio perpendicularmente al hueso, con el bicel de la a­

guja hacia ~1, hecho esto ae inclina en ángulo recto (para1~ 

la a la tabla externa), una vez llegado al ápice dentario se 

deposita 1.5 ml. de soluci6n • 

.Anestésia Intraosea.- Esta se realiza una vez perforado 

la tabla externa con una fresa, v!a por la cual se introduce 

la aguja, depositando el líquido en el interior del hueso. 

Esta indicado en la extracci6n de dientes inferiores si 

hay dificultad para la anestésia regional., extirpación inme­

diata de la pulpa, inyecci6n de alcohol en el espacio retro­

molar neuralgias. 

Anest6sia del Nervio Dentario Inferior.- ~ste es una r!!:_ 

ma del nervio trig~mino o V par craneaJ.. Este sale del era-­

neo por el agujero ovaJ., se dirija abajo y adelante y se in­

troduce en el orificio superior del conducto dentario inf er! 

or, da filetes nerviosos (premolares y molares) gingival.es -

(cara externa del hueso hasta ol primer premolar), y oseo -­

(hueso y periostio). sus r3.1Ilas terminal.es son e1 nervio men­

toniano y el nervio incisivo. 

EJ. orificio del conducto dentario se encuentra en la C,! 

ra interna de la rama, presenta por delante y por debajo la.­

minilla triangular dirigida vertical.mente hacia arriba, de-­

nominada Espina de Spix. Y esta situado en el plano oclusal 

de 1os molares a l cm. por encima. 

A1 rea1izar este tipo de e.nestésia hay que tener en _...,..,..,, 

cuenta el borde anterior del imisculo masetero, borde ante~ 
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rior de la rama ascendente (l!nea oblicua externa, L!nea o~ 

blicua interna, triánguJ.o retrom0lar), ligamento pi;erigomax!_ 

lar, J.os cuales deberan ser atravesados para llegar al. ner­

vio. 

Técnica.~ Con el dedo índice de la mano izquierda se ~ 

investigan éstos elementos anat6Dicos: El borde anterior de1 

masetero se reconoce c.omo una franja ancha, y depresib1e al.. 

cerrar la boca del paciente, por dentro inmediatamente el de 

do percibe un filo oseo que corresponde a la l!nea oblicua -

externa y por dentro de1 triángu.10 retro~olar encontramos la 

linea oblicua interna. y a un lado perpendicu1armente una -­

bandeleta fibrosas que se pone tensa a la apertura exaserada 

de la boca y hacerla desaparecer a1 cerrrarla ligeramente: -
es el 1igamento pterigomaxi.lar o aponeurosis bucinatogarín--

gea. El. paciente deberá estar sentado y su cabeza ligeramen­

te inclinada hacia atrás •. Buscar la línea oblicua externa a 

1 cm. por encima de la cara triturnate de los terceros mola­

res en el punto más profundo. Se toca la jeringa ~ se lleva 

a 1a boca del paciente hasta que la punta de la agu.ja, con -

su bicel dirigido hacia afuera, coincida con el ¿unto medio 

de la uña del operador. ~e realiza l~ punci6n, se ~er:fora 1a 

mucosa, múscu1o bucinador, y se entra on el tejido celular 
• 

l.axo .. A la al.tura de J.os !>reinolares se llega. a la tabl.a int!!' 

na de la rema ascendente. E1 nervio lingr~a1 ne anenstéoia en 

el avance de la jeringa y dep~3itando pequeñas ce-~tidude~ da 
soluci6n. 

Via i.XtabucDJ.=- La vía extrabucaJ. so realiza so1o en -­

a~ue11os casos en que hay imposibilidad ce abrir la boca ~ 

(trismus, :fractura del maxilar). 
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~íntomas.- La rapid~z de la aparición de los síntomas 

depende en gran parte del PH de la solución inyectada. 

Con soluciones alcalinas, la anestésia se establece ca­

si instantáneamente, con soluciones ácidas, a los 10 6 l5111i!l 

utos. El primer sin.toma.. es hormigeo del labio inferior 11e-­

gando hasta la l.:!n.ea media. Cuando la anest6sia ea completa 

debe esta.n insencible toda la mitad del J:lSXila:r inferior a -

excepci~n de la encia y el periostio que cubre la cara exte!_ 

na, desde el segundo molar hasta el segundo premolar, zona -

inervada por el nervio bucal. (rama. del nervio int'erior), t3!!!-_ 

bi~n está insencible la mitad de la lengua del mismv lado -­

(cuando ea aicanzado por el nervio lingual). 

Para comprobar la anestésia se puede punzar en le. zona 

de la encía del lado bu.cal correspondiente a los pre~olares 

inferiores, es el m6todQ má'.o exacto. 

Los fracasos de la anest~sia troncular 30 debe a erro~ 

res de apreciaci~n de la línea de reparo anat6mica.y 1a equi 

vocaci6n de la ubicaci6n de la aguja. Esto puede producir -­

an~atamosia al descargar el líquido en las masas musculares 

vecinas, temporal., pterigvideo interno, masetero y periodon­

titia intensa en molares interiores. 
,,,, 

Anest6sia de ios Nervios ~~~t~rios Posteriores.- Jste3 

nervios nacen del nervio maxil3r ~~pP.rior, en la fosa pteri­

gomaxilar ltntes de la entrada al cJnducto infraorbitario. ~ 

Estos bajan abandonando su fosa y ponetr311 a sus orificioo -

(agu.jeros dentarios posteriores) situado & 2 6 3 cm. por --­

arriba del '1l.gulo disto cervical. del tercer molar superior. 

Inervan a los tres molares superiores, la anastamoois 

forma un arco nervioso externo donde sal.en ramos nerviosos & 
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1os premolares, mol.a.res superiores, hu.eso, mucosa gingivaJ. Y 

seno maxilar. 

La posici6n.- Es que 1a cabeza del paciente debe estar 

verticaJ., con 1as caras triturantes de 1os molares superio­

res horizontal.mente. 

Vía Extrabu.caJ..- Esta se puede 1ograr pero no tiene ma­

yor utilidad, en caso que este indicada son de tal. importan­

cia para practicar 1a aneat~sia del. nervio maxilar superior, 

1o ideal seria 1a Intrabucal. 

Vía IntrabucaJ..- El operador debe estirar con un e!=$pejo 

la comisura bucal. o con 1os dedos ::!ndice 7 mediano de tal. m.2_ 

do que permita elasticidad. 

La regi6n del tercer mol.ar debe ser visible, se punza -

en el t'ondo del. saco vestibul.ar a nivel. de 1a ra:!z distal. -

de1 segundo molar, esto en caso de que exista el. tercero, si 

no es as! a nivel de l.a ra.!z mesial del. segundo molar. 

La agu.ja tiene que atravezar con su bicel. hacia el. .bue-;.:, 

so, JDUcosa bucal. y bucinador, se depositan gotas de m:testé­

sia avanzando en ángu.1o de 45º respecto a1 plano oclusa1 de 

1os mol.ares superiores (la punta de la aguja hacia arriba, -

atra.a y adentro) en pro~.lra da los oritieios dentariua poste 

rieres. Para lograr esto el cuerpo de .J.a 88Uja y jeringa de­

be ser dirigida a.fuera y abajo, en contacto con la comisura 

bu.ca1. Para. evitar punzar drganos importa..'ltes como el mt!scu-

10 pterigoideo externo, 1a agu.ja debe de ir siempre en c~n-­

taeto con· el .hueso, y si se ll.eva muy a.fuera se corre el ri• 

esgo de perforar la arteria interna del. maxilar, y bola adi­

posa de Bichat (2 cm. arriba y atrás). 

S!ntoDas.- Estos e3tan dados por la insensibilidad de 
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ios tres molares superiores y hu.e20, ~eria2tio, P'~l,a, peri2_ 

donto y encía con excepci6n de la ra!z bucal del primer mc-

1ar (pues pc.rte de esta encia eota inervada por los ne:rvios 

dentarivs medios) y la enci~ palatina de loo terceros Mola~ 

res la cual. OD"liá ino:rvc:::.da por el. paJ.a:tin\J a.;ltcr!or. 

A.nestésia de los Uervios Dentarios .Anteriores.- >:.::.ta de 

be efeci:;-J.arac a nivel del. agu.je:ro infraorbi t~i!.J ;¡ por d::..fa­

si6n la aoluci6n lleg~ al nervio. 

Anatomía.- Estos se sep2.ran del nervi1:J :xiax:i1ar su.peric:r 

en el c~nducto ~raorbitario que lo a1oja, v.5 por detra3 -

del agujero, descienden por delante de la pared ao.terivr del 

seno maxilar y se dividen en tre::; ramas que i:lervan al. i:!.ci­

sivo central., lateral. y canino, se anastom.,3an con l,.J.:l ner­

vios dentarios medios, inervnndo parte de J.:;s prem:>lare::;. 

Esta indicado en interYencianes ~ui.rdrgicas sobre J.1 r.!_ 

gi6n 1abial., porei6n anterior del maxilar (quistes. apicept,2_ 

mía, caninos superiores retenidos) exodoncia de dientes ant,!. 
riores. 

Los puntos de reparo p:::.ra l·.>cal.izer el. a.guje.ro se traza 

riores, partiendo de la pupila y coincida con ei eje del se-

8'.L~do premolar, cueda.~d~ a 6 $ 7 e~. por debajo dei rebvrde 

orbi ta.ric1. 

fil. pacien~e debe estar e:::. p.>sici.Sn. de .!.9. linea oc1u.3al. 

su:peri.:r .hiJriz,:mtal., y el üpt.)radJr a 'la derecha y 1igcr.::me:::.­

te deliñfe-de1 paciente, de frente a él. 

V!a IntrabucnJ..- hl dedJ !ndice debe ~uedar ~ijo sobre 

el orificio itct'ra0rbitario, se l~vanta el labio punzando Ol1 

el fundo del surco ve~tibulo.r y anivel del ápice de1 canino 
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en direcci6n a la pupila, sin tocar hu.eso hasta 11egar aJ. o­

rificio. El. dedo .índice debe percibir 1a agu.ja, a.sí sabemos 

que está en el sitio indicado. 

Si la agu.ja no penetr6 dar masajes suaves y circu.l.ares 

para 9ue el. líquido entre por difusión, ésta es de dil.!cil -

obtenci6n, el fracaso se atribuye a no haber pene'trado en el 

conducto. En ta1es ca.sos acttfa como ini'Utrativa que como -

troncu1ar. La punci6n de vasos in:!iltrativos origina hema"to­

mas extensos y al.a:rmantes. 

V!a ExtrabucaJ..- Esta indicada en ciru.g!a buca1 y cuan.­

do no se pueden real.izar inyecciones in:f'iltrativas, por eje~ 

plo, en una periodonti 'tia aguda en la cual. se tienen que atm. 

vezar regiones sfpticas, o cuando no se tienen para los re~ 

curaos para la anestésia general.. 

La t1fonica es que una vez local.izado el agujero in:frao!: 

bitario, se estira la piel con los dedos :!ndice 7 mediano -­

realizando la punci6n y haciendo un b~'bSn d~rmico. Se to11a -

la jeringa y se le dirige en el sentido del recorrido del ~ 

con.dueto, de adelante atrás, de adentro afuera y de abajo -

arriba, con un ángulo de 45º en relaci6n a la piel.. Las ma­

niobras deben ser delicadas p:ira evitar 1esiones de los tro!!_ 

cos nerviosos o de vasos 1os cual.ea p:xyvocan hemat.:>mas~ para 

evitar esto se usan agujas de menor caJ.ibre y aspirar el ém­

bo1o para asegurarnos de no estar en la l.uz de un Taso. Y se 

suministran 2 .:i.. de 1a so1uci6n, se retira 1a jeringa y !?e 
da un ligero masaje. 

Los s!ntomas estan dados por la insensibilidad del 1a-­

bio 8'Uperior~ de la nar.!z 7 pthparo infer:;.or, para interven­

ciones quird'rgicas ae debe coapletar la aneat.Sisia ya c;ue la 
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sensibilidad pa1atina y del lado o:puesto ae mantienen, estos 

aon los signos que aparecen precozmente. Lo que busca ~sta -

1nyecci6n, es la anestésia de los incisivos, caninos y en o­

caciones a los premolares del lado inyectado. 

Anestéaia de los Nervios Dentarios Medios.- La distribB,. 

ción y existencia de los nervios dentarios medios no es con!! 

tante. En su ausencia, la inervaci6n se distribuye entre loa 

denta:z:ios posteriores y anteriores. Inervando a los premola­

res y ra.!z bucal del primer molar, los incisiv.os y loa cani­

nos estan inervados por los dentario anteriores; tercero se­

gundo molar y ra!z distobucal. y palatina del primer molar, -

por los dentarios posteriores. 

T~cnica.- Algunos autores sostienen que la anestésia de 

estos, que par el espesor del hueso y ausencia da foramiJ:iaa 

a ese nivel, resulta difícil •. 

Para realizarla se introduce la aguja en el surco vest!_ 

bular, entre ambos premolares, con una profundidad de l cm. 

1o cual logra la anestésia tambi~n de la mucosa y perioatio 

vestibular, y por palatino • 

.Aneatéaia del Nervio UasopaJ.atino (es!enopalatino inter 

no).- Es una anestésia de complemento, ya que por si sola no 

tiene íunci6n, y se realiza a nivel del conducto palatino an 

terior. Este está situado en la parte medid y a.nterior de la 

bdveda pa;tatina. Por detrás de los incisivos centrales, ae -

encuentra el orificio exterior del conducto palatino ante..__ 

rior, formado a su vez por la unidn de dos canales palatinos 

En el !ondo del conducto aparecen dos orificios, u..~o ante--­

rior y otro posterior (orificios de scarpa), por donde emer­

gen los nervios naeopalatinos izquierdo y derecho, coinci---
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diendo el. orificio con la papila pal.atina la cual. es miy vi­

sible. 

Está indicada en pequeñas intervenciones en la regi6n -

de la papi1a u operaciones de quistes en esa ragi6n., y debe 

ser completada con la n.nestésia de los nervios pa1atinvs an...,.. 

terio~cs, o infi1trativa a nivel de la ccrc. bu.cal. de los ca-

ninos superiores. 

La -técnica es que se punza en la base de l.a papila del 

lado derecho o izquierdo, la pa9il.a está coapu.esta de tejido 

fibroso y mu.y sensib1e al. dolor. Se deposita 1entamente 0.5 

a l. m1- de so1uoi&i anestésica. 

Anestéaia de 1os nervios Pal.atinoa.- Es una ane.st6sia -

d~ complemento y son tres nervios: .El. nervio pal.atino ante-­

rior, medio 7 posterior, siendo ramas eferentes del. e;a.nglio 

ea:fenopa1atiñ.o. 

El. nervio anterior, desciende por el. conduc"to pal.atino 

posterior e inerva l.a fibromu.cosa y encia pal.atina -y- s.e diri 

ge hacia del.ante anastomosándose con el. esfenopaJ.atino in.te!:_ 

no. Los nervios medios y posteriores descienden. por conduc~ 

tos accesorio.a~ 

E1 agu.jero palatino posterior está situado en l.a b6veda. 

de 1a ap6fis.is horizonta1 del hueso palatino, a nivel de 1a . 
raíz pal.atina del tercer molar y E!<!Uidistante de 1a. línea.-

media -y- del borde gingival. 

~écnica.- La cabeza del paciente debe estar incli.nuda -

hacia atrás para tener una mejor visibilidad, inyect:.indo i -

mJ.. de soluci6n anest~aica. 

.Anest~sia del NeXTio .Bu.cal..- Este nurvio recibe tnllbién 

el nombre de bucal. largo o bucinador, ra:aa. del. ma:ti1ar infe-
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rior, del cua1 se separa 1uego para atravesar el agujero 

ova1. La anestésia buca1 también es de c•)mplemento, Sel.din -

sostiene que siempre debe realizarse este tipo de anestésia 

como una medida para no perder el tiempo. SU objeto es blo~ 

quear la sensibilidad de la cara externa del maxilar iufe~ 

rior, desde el. tercer molar hasta el primer premolar que de­

pende del. buca1. 

Ries Centeno dice que sol.o en contadas ocasionea debe -

ser usada; ya 0,ue con l.a. tr,.incular del dentario inferior se 

obtiene la aneatésia de la porci6n bucal.. 

El nervio bucal una. vez que atruviezu el neujcro ova1 -

oe separa de éste, va deode la oomizura de loo l~bioo hacia 

atrás insertándose en el borde alveolar del maxilar ~~perior 

y en la línea oblicua externa del maxilar inferior. 

Aneatésia del Uervio Lingual.- Bota es utilizada excep­

cional.mente, y no requiere de una eneotésia especial. ya ~ue 

por lo general se logra con las t6cnicao corrientes para el. 

dentariu inferior. 

El nervio lingual. se separa del dentario inf crior en el 

e~~acio comprendido entre la rama ascond~nte y el pterig~i~ 

deo interno, transcurre a. lo l.argo de la cara interna del ~ 

so, por debajo de la t:ru.Co:Ja bu.ca1. Inerva la t:ru.cosa lingu.ai, 

lengua, suelo de la boca, cara interna y encia del maxilar 

inf'erior. 

T~cnica.- El sitio do la punci6n ae hara por debajo de 

la mucosa, un poco más atrá3 del sitio de le incrvaci6n y -

por dentro de lu l:!nea oblicua, traccionundo el labio hacia 

fiJt.:ra •. 
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.Aneatésia de los Nervios Incisivos Inferiores.- E3 la -

anestésia reaJ.izada a nivel del agujero mentoniano, no aiei:c­

pre es absolutamente eficáz por sí sola, ya que la aoluci6n 

debe llegar por la v!a del aurru.jero mentoniano, hasta el tro!_ 

co del nervio. 

El agujero mentoniano se encuentra en el borde anterior 

del maxilar inferior, entre los dos premolares, a niv~l del 

'pice dentario, su conducto se dirige de adentro afuera,. de 

adelante atráz y de abajo arriba. 

Esta indicada en intervenciones u exodoncio.s sobre la -

regi6n de los incisivos inferiores y labio. 

Vía IntrabucaJ..- Se separa el labio con los dedos de la 

m.aJ:lo izquierda. dirigiendo la jeringa de atrás adelante y de 

arriba abajo, con direcci6n al hueao en pro~~r~ de1 orificio 

1 cm. por debajo del borde gingiv3.J... 

Se penetra y se depositan 2 ml. ae soluci6n, en caov de 

que 1n aguja no penetre dar un pequeño masaje lo cua1 per.::rlj! 

rá la difusi6n por dentro del conducto. 

Sintomn.s.- La insensibilidad del labio, 10 cual no sie:! 

pre significa que se ha;ran aneot~eindo los nervioo incisiv~a 

V!a ExtrabucaJ..- Es un cétodo poco uaado, eotá indicada 

en cirug:!a del labio inferior. 

~écnica.- Se punza la piel, haciendo previru::i:ente un bo­

tdn dérz:iico para las traniobrno posteriores, se dirige la a.~ 

ja de atrás hacia de~ante y de afuora ado~tr~, oe inycct~ ci 
resto de la solución anestésica. 

An.estésia de las Ramas Principales del 1'rigámino.- de -

realiza poniendo la oolución anestésica en contacto con un -

tronco o rruna. nerviosa sensitiva. 
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CAPITULO IV 

CUM.PLICAOICUES DE L.\ Atl'EJTEdIA Ll.'..CAI. 



CCJ.:pLIC..i.CivNES DE LA MrnSTESll LUCA.L 

Contaminaci6n Bacteriana por 1as J.gu.jas.- Es relativa-­

mente :frecuente, BU consecuencia habitual es una i.n..f'ecci6n. -

1eve, a nivel de l.os tejidos periodontal.es o más profunda, -

en la fosa pterigomandibl.llar. La estirilizaci6n incorrecta -. 

de 1a agu.jas, junto con la Illtlnipulaci6n inadecuda por parte 

de1 odont6l.ogo y sun auxiliares, son J.os :factores predispo­

nentes de 1os diversos grados de contm:dnacidn. El. dep6aito 

de productos químicos en la aguja se debe al. uso de solucio­

nes antisépticas, o a veces, a l.os procedimientos de esteri­

J.izaci6n con vapores químicos. EJ. dolor y la ini1a.raaci6n sen 

1as consecuencias habitua1eo. 

Reacciones Locales a Tdpicos a a Soluciones Inyecta~ 

bles.- Se manifiestan habitualmente bajo la forma de deSCB.Bl,!; 

ci6n epitel.ia.1. Este trastorno se debe en genera1, auna a:-­

plicacidn demaciado prolongada del t6pico anestésico pero a 

veces se produce por hipersensibilidad de loa tejidos. !odos 

J.os anestésicos 1ocaJ.es pueden resultar ttSxicos, pero las al. 

teracioncs que provocan mielen ser transitorias. 

Los abscesos o 1a gane-rena,. pued~ deberse a la is(!uemia 

que se produce a1 inyector una cantidad exagerada de anest&­

sico con un::. vasoconstrictor asociado, en el tejido duro y -

:firme del pcladar. La alergia locai, con forcaci6n de pá,!Xl-

1aa T0 Yes!culaa debe con3iderarse co~o una advertencia; por 

con3iguier.te; cual.quier empleo po3tcrior del ~ente cau3a1 -

deberá acompañarse de las precauciones nc~esarias; 1o mejor 

en esta.is circunstancias es reeaplazarl~ por otro anest&sico 
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de diferente estructura química. 

Trismua y Dolor.- Son comfuies después de la inyección -

de múscuJ.os y tendones, y constituyen parte de las aJ.teraci~ 

nea 1ocaJ.es producidas por esto agentes, parte del dolor se 

1e atribuye a. la operación y se debe simplemente a la admi-­

nistración incorrecta del anestésico, también por error de -

técnica, es la aparici6n de parestesia y neuritia consecuti­

vas a la punsi6n accidental. de un nervio~ ocacionando dolor 

de distinta :índole, intensidad, y puede persistir horas y -

m1n d:!as. 

El dolor post...inyecci6n, se puede deber a inyeccionea -

con agujas sin filo que desgarran los tejidos y a la intro-­

ducción de las solucioneo anest6sicas calientes, o muy fr!as 

no isotónicas, o demaciado rápidas. El desgarre de los teji­

dos gingiva1es y sobro todo de periostio, es cauaa de moles­

tias post-operatorias de iutensidad variable. 

Lipotimia y S!ncope.- La etiologia. de este accidente es 

compleja, en algunas ocaciones es ncurogénieo, siendo e1 me­

dio la causa originaria. La ad?ena1ina de la. soluci6n aneB-<­

técica tiene en otras circustnncia un papel importante, en-­

tre o no en juego la patolog!n cardiaca del paciente. Es un 

accidente frecuente durante la realizaci6n do la ancstésia -

o algunos minutos despuéa,.el paciente presenta el siguiente 

cuadro: palidez, taquicardia, ::rudores frios, respiraci.1n an-

siosa. Da es~o estado el paciente puede recup~ra.rse en poc~s 

minutoc o entrar en un cu~dro más serio, puco coodn., el s:!n-

cope • 

.:-..n. el s!ncope el pulso se hace íiliíortle e impcrsepti-­

bles, la respiración ancustiosa o entrecortada. hl fén~meno 
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puede .producirae durante la' administraci6n de cualquier tipo 

de anestésia loca1, pero es muy común en el curso de la tro!!:. 

cu1ar. La inyecci6n del líquido anestésico en un vaso sanquf 

neo hace más importente la gravedad del. cuadro. 

Tratamiento de la Lipotimia.- Podemoo considerar dos t.!_ 

pos de tratamiento; el que llamaremos preventivo y el de ~ 

accidente. 

Tratamiento preventivo, podemos pensar que con cua1~ 

quier paciente pu.ede originarse la lipoti.J:;tla o el s!ncope, -

debiendo tomar en cada caso las medidas de precau.ci6n necea~ 

rias para evitar el accidente. Sentar comodanente a1 pacien­

te a:f'l.ojando sus prendas, para favorecer la circul.aci6n; coa 

probar que la aguja no ha entrado en. ningdn vas\l, inyectar -

lentamente princi~a1mente en las tron~~lares. Por lo genera1 

no conocemos el estado del aparato cir~~1at~riü de nuestr~s 

pacientes, pues a muchos de ellos los vereoos por primera -

vez en el acto quirl!rgico. Será una buena medida de precau~ 

ci6n la inyecci6n de dos o tres gotas de anest4sia y esperar 

dos o tres minutos antes de real.izar la inyecci6n comp1eta. 

llu.chos cardiacos ~eden ser anestésiados haciendo muy 1enta­

mente la inyeccí6n sin adrena11..."la. 

El. trat8.!:liento del accidente depende de su tipo; Lipoti 

mia fugaces desaparecen reco3t::mdo al. paciente con la cabeza 

más baja o.ue su cuerpo o con la cab~za forzada entre sus rD­
dillas, o administrarl.) mia tasa de caté, unas g.:>tas de a=.o­

níaco o baciendole espirar sa1en ar~~!ticast loe casos gra~ 

ves requeriran inyectar caf e!na o coramina. 

Bn pacientes nerviosos, pusilánimes o con antecedentes 

de ~ste tipo, en el curso de una inyecci6n anest,sica, será 
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~ti1 y recomendable la narcosedaci6n basal. La administra.--­

ci6n de cualquier tipode anestésia infi1trativa debe hacerce 

con toda lentitud, vigilando las reacciones del paciente. 

Roturas de las .Agujas de la Inyecci6n.- Accidente raro 

en nuestras prácticas; pero se puede presentar en el curso -

de las anestésias tronculares. La prevención de este accide!!. 

te se real.iza usando agujas nuevas, no oxidadas y de buen In!, 

terial: para las inyecciones con jeringa carpu1e las agujas -

de acero sino estan oxidadas o dobladas, son practcamente ~ 

irrompibles para las inyecciones troncula.res. Como el sitio 

de menor resistencia de las agujas eo el límite entre ~stas 

Y el pabell6n al cuaJ. está soldado, será una buena práctica 

usar agujas un poco más largas que 10 necesario para llegar 

al punto convenido, teniendo por lo tanto un trozo ~uera de 

los tejidos, por el cual puede ser tomada para retirarse, en 

caso de fracturas. 

Dos casos de las ropturas de las ag-~jas son movimientos 

intemperstivos del paciente y la contracci6n del ptcrigoideo 

interno. En ~ate caso la infiltraci6n a nivel del mdsculo e!!. 

timula su contracci6n y como mi fascia externa es rtgida ac­

túa como punto de apoyo para doblar y romper la aguja. 

Tratamiento de accidente.- Cuando el tratamiento es 1!! 
mediato, ln extracción de 1a aguja rota durante la anest!Ssia 

locaJ. se reduce a una incisi6n a nivel del luear de la inye­

ccidn y disecoi6n de los tejidos con un instrumento romo, -­

hasta encontrar el trozo fracturado ~ la extracci6n del. mis­

mo con una pinza dé disecci6n. 

Cuando ha pasado un tiempo después del accidente deberá 

investigarse radiol~gicamente la ubicaci6n de la aguja, em--
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pleando para ello puntos de referencia sobre los maxilares. 

La extracci6n de la aeuja para aneatésiar troncu1ar; a 

nivel de la cara interna del maxilar, requiere un procedi­

miento más complicado. Cuando e1 intrumento a desaparecido -

en los tejidos, no es fácil encontrarlo y ubicarlo y por lo 

tanto extraerlo. Para su 1ocalizacidn debe eacarse uan radi~ 

graf!a de perfil y otra de frente, con una aguja de guía co~ 

locada segt!n la misma técnica que la empleada para la in.ye~ 

cci6n troncu1ar, aguja que tambi~n puede usarse para rea1i­

zar la anestásia con el f!n de extraer el trozo ~racturado~­

Guiados por el exá.men radiográfico y J.e. aguja guía, tendre­

mos una cJ.ra idea de su ubicaci6n a nivel de donde presu.m.i-­

mos se encuentra el extremo anterior de la aguja fracturada, 

se traza una incisi6n vertical. que llegue hasta el objeto y 

se disecan con un instrumento romo los tejidos vecinos, ~~i­

dondo de no profundizar más la aguja rota. Loca1izado y vis!, 

ble el extremo anterior se toma con una pinza de Kocher y se 

trata de llevarJ.a y retirarla, en direcci6n anterior, permi­

tiendo que sa1ga a traviiz de la mucosa en J.a cara interna di!. 

max11ar. cuando aparece e1 extremo, se toma este con ot...-a. ~ 

pinza Y se ritara el cuerpo fracturado. La herida se cierra 

con dos puntos de seda o nyJ.on~ 

Hematoma.- La püncicSn de un vaso .sangu.!neo, origina un 

derrame de intencidad variable, sobre la regi6n inyectada. -

l!;sta complicaci6n no es mu.y frecuente porque los vasos se -

desplazan7 no son puncionados. Dicho accidente es conn!n en 

las inyecciones a nivel de 1on agujeros infraorbitarios men­

toniano, sobre todo se introduce la aguja en el. conducto --

6seo. EJ. derrame sangu:!neo es instántaneo y tarda vo.rios --
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días para su resoluci6n,, como loe hematomas quixúrgicos. Co­

mo estos el accidente no tiene consecuencia a no ser la in-­

f ecci6n del hematoma. 

Partlisia FaciaJ..- ~ste accidente ocurre en la3 anesté­

aia ~troncular del dentario inferior, cuando se ha llevado la 

aguja por detr~s del borde parotideo del hueso, inyectando -

la soluci6n en la. glándula parotidea. 

Tiene todos los síntomas de la parálisis de Be11; ca:!da 

del párpado e incapacidad de oclusi6n ocular, además de la -

ca.ida y desvici6n de los labios. Es sin duda un accidente ~ 

a1armante, del cual el paciente por lo general. no se da cueE:_ 

ta, pero lo advierte el pro!ecional. La parálisis es tempo­

ral. y dura el tiempo que persiste la nnestésia. No requiere 

trata.miento. 

Isquemia de la Piel \e la Cara.- En a1gu.nas ocaciones -

a raíz de cual.quier anastésia, 3e nota sobre la piel de la -

cara del paciente zonas de intew;¡a pal.idea, debido a isque-­

mias de la piel en esa regi6n. Lo cual est! originada por la 

penetracidn y trasporte de una vena. La adrenal.ina ocasiona 

vasoconstriccidn. No requiere tratamiento. 

Persistencia de la .Anest~nsia.- Despu.~s de la inyecci6n 

del dentario inferior, puede ocurrir gue la anestásia se pr2_ 

longa por el eapacio de d!as, semanas y a:i!n. meses. Esta com­

plicacidn se debe, cuando no es de origen qui:rdrgico, a.1 de!!_ 

garrarse el nervio por agujas despuntadas o la inyecci6n del 

e.J.cohol junto con el anestésico; este al.coho1 as e1 residuo 

que puede quedar en la jeringa, en acuellos casos en que se 

acostumbra conservar los intrumentos en ccte material. 
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Tratamiento.- no lo hay m&s eficáz para esta complica-­

ci6n que el tiempo. El nervio xegenera lentamente y después 

de un per!odo variable se recupera la sensibilidad. 

Infección en el Lugar de la Punci6n.- Las inyecciones 

de la mucosa bucaJ. pueden acompañarse de procesos infeccio~ 

sos ª~su nivel, la falta de estirilizaci6n de la agu.ja o del 

sitio de la punci6n son culpables. En algunas ocaciones en -

punciones mu.ltiples, se organizan zonas dolorosas o infl.ama­

das. 

La inyecci6n séptica a nivel de la espina de SpiX, oca­

ciona trastornos más serios, Abscesvs y Flegt!lones acoapaila-­

dos de fiebre, trisI:lU.s y dolor • .i.U tratamiento de estas com­

plicaciones consiste en dar antibi6ticos y abertura quirtlr~ 

ca de los abscesos. 

Dolor Post-Anestésia.- Puede persistir el dolor en el -

lugar de la punción, éste fen6meno se observa en la anesté~ 

sia troncular del dentariio inferior cuando lu abllja a desgQ:, 

rrado o lesionado el periostio de la cara interna del roa.xi~ 

lar. La inyecciones subperi6sticas suelen sur acompuü~das ~ 

del dolor, que persiste a1gunos días. Lo mismo ~-uccde con 1a 

inyecci6n ane3tésica en los troncos nerviosos, por la punta. 

de la aguja, originan tru:ibión neuritis persistentes. El. tra­

tc.:niento puede roa1iz;:irse con rayos infrarüjos y vitamina B. 

La Uordedura de 1os Labios.- Bs una com,licaci6n coi:rln. 

en los niü~s y se debe a1 uso de a.~e3t~sicos locales de ~--

accidn prlongada+ Las consecuencias v~eden eer muy des0e,-Tad:=, 

bles para el nifio, los padres y el dentista. ~on I:lllc~os los 

odont6logos que emplean rutinari0t1ente ane3t~sicos de acciln 



prolongada para obtener efectos dura~eros. En consecuencia -

el niño debe ser premedicado antes de 1a anestésia si se con 

sidera que volverá a su caoa mucho antes que desaparesca e1 

efecto de la inyecci6n. Si la scsi6n es breve deben usarse 

anestésicos de acci6n corta pero aún así colocará un trozo 

de gasa entre los labios del niño, ni la a.~estésia persiste 

cuando éste se retire del conmütorio. Se debe advertir se~ 

bre los riesgos del niño a su acompañmite. 

I!nfisema.- Este accidente se presenta muy ra.ra?:lente, 

consiste en la introducci6n de aire en los tejidos cel~ares 

subcutéhi.eos de la cara. Este penetra por las m~ccnismoa de 

la extracci6n bien directamente inyectado por nosotros con 

la jeringa. Lon principal.es síntomas del enfisema traw:iá.tico 

son: su rápida aparici6n aJ. aumentar de volW:i.en la regi6n~ 

la crepitaci&n gaseosa y la consistencia remitente. 

Los traUl:latismoa provocados por 1a inyección constitu~ 

yen la ~ayoria de las complicaciones local.es. ~ general 1as. 

aJ.teraciones son de poca importancia cuando se recu..rre a la 

~~cnica supraperi6stica y consiste en edema, dolor y a vccea 

una ligera ulceraci6n en eJ citio del.pinch~zo. Las primerc~ 

dos manifestaciones pueden deberce a la infección, a inyec-­

ciones de::u:.3iado rápidas o la administraci6n de un volW:ten -

demasido grande; la tercer~ ec con3ecuc~ci~ áe l~ i~ioccién. 

Las molestiaa mielen dcoapo.recer en pocoa d!os. C-~aJ.quicra -

de estos trastornos locale~ p~ede~ producir dolor y tumefac­
ci6n. 

Dos de las técnicaa comu~e~ de inyecci6n son causa habi 

tu.al de dolor,. la primera inexperiencia del operador y la ª!. 

gunda por razones anatómicas y fieiológica3. La inyecci6n a 
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nivel del pale.dar yo. seguida de un dolor i~edio.to en la zo­

no del pinchazo, las inyeccioneo subperi6stica.o a su vez, 

puede despeea.r el periostio y provocar un dolor aon o uin iE:, 

yecci6n. Tal inyecci6n estar!a contraindicada dende el P".uito 

de vista fisio16gico, 1ao agujas desecha.bles, agudas y del&~ 

das pueden atravesar arterias, nn!sculos y tendones con faci­

lidad y predisponer la aparici6n de hematocus y de trismus. 

Complicaciones sictemáticas.- Las reacciones al.érgicaa 

son extremadat:lente raras, el shock anafiláctico es la manif!!S 

taci6n más grande porque su curso puede ser ten ripido que -

hatialmente termina con la muerte. Afortunadamente el shuck 

anafiláctico es unn complicncidn rara de la in.yecci6n de ~ 

anestésicos. La alergia se manifiesta por erupciones c-itá~ 

neas. Las reacciones tóxicas se ncompailan de mnni.feataciones 

sistéma.ticas, cumido la droga administrada en cantidades ex!_ 

sivas se absorve con de~noiada rápidez. La absorci6n aume~ta 

cuando se inyecta rápidamente un gran volúmen de ::m.estésico 

en tejido muy vascula.rizado. Si el dentista inyecta acciden­

talmente una ampolleta de proca!na por v!a intravenosa, en -

un tiempo de 5 seg. de velocidad de absorci6n supera en 15 -

veces e1 máximo considerado ccmo seguro, y 1a droga se hace 

aproximadamente ~00 veces más t6xicas~ 

Los ane3tésicos lccale3 paeden pr~ducir crisis de asma, 

como cvnse~~encia del estres emocional o de u.~a reacci6n ~­

alérgica. 

La incidencia de hepatitis ~érica a:u:ienta contillar.i.:::.ente 

esta antel.'t:ledad se trm::mi to U?lic~cnte por inyeccicnes pare:n 

tera1 del viruB, en general p~r el uso de agujas y jerin6a~ 

que no han sido e~terilizauas en f cl"ll!.a c~rrccta. 
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CAPI!L'ULO V 

lWIEJO DEL PACIENTE Eii EL CvUSULTüRIO DEiiTAL 



YANEJO DEL P.ACIEiiTE BU ~L CvUSULTORiü 

DEUT.AL 

Conociendo 1a anatomía, la fisiología, la exodoncitl y -

la cirug.(a o cualquier otra materia relacionada con la odon­

to1og!a, son imprescindibles el interes por el paciente como 

ser m1mano y comprender sus sentimientos y necesidades emo--· 

cionales. Para poder comprender la actitud del paciente deb!_ 

mos tener en cuentat la presencia o ausencia del dolor. 

El. problema estriba en la detecci6n de la etiología de 

los síntomas que varian desde el dolor dental agudo eopec!fi 

co al dolor complicado facial. E1 problema. puede ser espeT-­

cialmente orgánico rel.acionado con una 1esic5n cariosa., un -

diente o maxilar fracturado o puede encontrarse en el área -

de angustia que da origen al dolor psicog~nico. 

A tráves de sus conocimientos y experiencia el dentista 

deberá ser capas de iniciar el tratamiento adecuado inmedia­

to para l.os s!ntomos presentados a las especia1idades denta­

les lograr el diagn6stico y tratamiento preciso • 

.AJ.·paciente ser' necesario examinarlo en una habitaci6n 

privada, para que nos de unn descripci6n subjetiva con deta­

lle y elementos de su dolor. Una vez ~ue se haya elaborado -

la historia cl:!nica, es conveniente realizar un exúen f!si­

co y bu~a.l más adecuado. Bs icp~rta..~te ~ue el dentista cono,E_ 

ca la anatom!a regional. a fondo los aspectos neu.r~anatlmicos 
reláclonndos con el dolor. 

Es importante considerar ln mayor parte de los nervios 

sensorial.es y motores al buscar problemas de dolor, los tre_! 

tornos de los nervios sensoriales no pueden ser observados. 
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Entre los trastornos de los patrones nerviosos sensori~ 

l.es más importantes tenemos l.a neuraJ..gia, neuritis, dol.or re 

flejo, dolor facial atípico. 

Neuralgd.a del ~rigémino.- Ea un padeciemicnto muy dolo­

roso que afecta, las ramas del nervio trig6mino. Los s!nto-­

ma.s clásicos son; dolor lancino.ntc mu.y agudo, unilateral. de 

corta duraci6n, algunos pacientes describen éota afecci6n C,2. 

mo relampago indicando la intencida y duraci6n corta del do-

1.or. El paciente puede experimentar pérdida de peso, aprehc!!_ 

sidn grave y depresidn. 

El tratamiento para ésta af ecci6n varia desde l.a ad.mi~ 

nistraci6n de vitamina. B, Difenilhidantoina (dil.c.ntin) y c~ 

bamazepina (tregetol), hasta la. evulsidn nerviosa, inyeccio­

nes de alcohol util.izados en l.as áreas periféricas proporci,2_ 

nan alivio de 6 a 18 meses. 

Neuritis.- Se refiere a la inflamacidn de un nervio, la 

a.fecci6n es más irritante, doloroso y suele deberse a infec­

ciones de l.a zona o 1esi6n al. nervio. C1inicnmente e1 pacie!!_ 

te se queja de paro~tesia, que es una sensaci6n de c~squi---

11eo a un grado de anest~aia. 

Do1or reflejo.- Es e1 paso de1 eet!mul.o doloroso sobre 

vías nerviósaa·al parecer no relacionadas con la afecc.i6n ~ 

etiogénica inicia1. 

Do1or Facial Atípico.- ~s un término demaDiado amplio, 
anque ae refiere fundamentalmente a la afecciones dolorosan • 

. Debemos de conocer a una pera~na significa conocer su -

personalidad, as! mioi:io entender auna peroona significa en­

tender su personalidad. Sin ser paicolog!a o psiquiatra el -
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dentista pu.ede clasificar a.l paciente e identificar aJ.gtm.as 

caracter!sticas de Sll comportamiento. Sin embargo es preciso 

(iue su. interés por el en:fermo no se limite úm.cam.ente e1 caa 
po prof esiona1 o sea en el caso del dentista, a 1a eavidad -

bu.cal. y a dientes. E1 dentista debe conocer y observar al p~ 

ciente en sn totalidad, exc.minando sus acciones y maneras, -

1o que dice y como l.o dice, su modo de vestir, su. pu.J.eri tud . 

y so. aspecto personal.. 

Existen diferentes tipos de personalidad, bhicos e im­

portantes, que el dentista debe saber reconocer. El. dentista 

debe t8ll.bién comprender la conducta y las reacciones de los 

pacientes que pertenecen a uno de 1os básicos de personali.-.. 

dad: personal.idad buca1, persona1idad compul!liva, personali­

aad histérica y personalidad pa.ranide-esquizoide. 

Personal.idad Bucal.- El. paciente con este tipo de pers.2_ 

naJ.idad confiere un va1or emociona1 exagerado a 1a boca y a 

sus f'unciones. Para ~1, La boca y su activiaad sigen siendo 

una fuente importante de placer, y aliviar su estado de ten­
si6n. 

Por 1o tan.to para este tipo de personalidad las funcio­

nes de comer, beber, masticar y morder aerán. e1 objeto de 

grandes preocupacione9. Genera.J.mente son personas obesa::;, im 

paci:antes~ que to1eran ma:L cualquier situacidn o fru.staci6n 

y, aunque :parecen simpáticos y amigables, su humor puede Ca:! 

bier rápidamente, volviéndose mordaces, sarcáutico~ exigen~ 

tes e irrazonables.. Este ti~o de pacientes tolera mal. cual.~ 

quier pérdida y cae fácilmente en un estado de depresi6n • 

. El. paciente con personalidad bucal..- :i::ata inclinado a -

exper!Jtentar yensionea bucales exagerado~ que lo lievar&:!. a 
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presentar quejas injustiflicables y a pedir cuidados que en 

realidad no son necesarios. 

Personalidad Compulsiva.- Las caracter!atica.s dominan~ 

tes de este tipode personalidad oon el perf eccionismo y 1a -

r:t:gidez. 

~l individuo clasificado en este grupo es formal., pun~ 

tuaJ., meticuloso y preocupado por los detallea su per:f'ecci6n 

e i~léxibilidad hacen que sea reaccí6n a cuo.lquier cambio. 

Las repetidas exigencias de eatos pacientes para hacer modil! 

caciones en la mordida, en la dentadura parcial fija y remo­

vible, 11egan a desorientar al dentista y aun~ue ~ste procu­

ra fijar, ajustar o equilibrar la ocluai6n, el paciente si~ 

gue descontento, considerando que a.J.go en su boca está toda­

b!a fuera de la linea. Si el dentista no reconoce a tiempo -

conque tipo de personalidad está tratando, su trabajo se ha­

r' interminable, corrigiendo siempre probl.emas dentales apa­

rentes, cuando en reaJ.idad ae trata de un probl.ema de perso­

nalidad~ Este tipo de pacientes pueden necesitar inc1uso un 

tratamiento psiquiátrico. 

Personalidad Histérica.- El. paciente con este tipo de -

personalidad suele ser e~ocionalmente inestable, inclinado -

al hiatiorismo y a dramatizar todas ias situacionea, es su-­

geatinable y posee con frecuencia una gran i:maeinaci6n, la -

aeducci6n, la coquetería y la vanidad son ra3gos habitual.e~; 

la preocupaci6n por ln apariencia va unida con un exceso de.,! 

domos en el vestir. 

Personalidad Paranoide-Esquiz~ide.- Las principal.es ca­

racter!sticaa de este tipo de persono.lidad es un coaporta.---
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miento receloso, desconfiado y enotivamente trio. :Es d!!icil 

ganarse la confianza de estos pacientes o e3tablecer relaci,E_ 

nes amistosas con ellos. ~ambién son frecuantes las manifes­

taciones de ira ein causa de crítica y de reprobaci6n. El. -

tratamiento de este tipo de personas debe ll.evarse a cabo -­

con prudencia y SUDlO cuidado. 

Es la peraona'.lidad la que determina la resz>Uesta a la-­

enfermedad y el. tratamiento. Una respuesta basada en el sen­

tido y en e1 significado. Por tanto el bUen dentiata o a~di­

co ha de tomar en consideraci6n la pereona.J.idad del paciente 

su respuesta a'.l tratamiento y la inf'luencia del tratani.ento 

sobre ella • 

.c:1 miedo y la ansiedad son reaQCiones emocionales el.ab.!:?_ 

radas por la persona'.lidad y basadas en el sentido y signifi­

cado. Una situaci6n puede ausitar miedo o ansiedad porque -

significa peligro o amenaza para la persona, aunque en rea1i 

dad puede no existir ta1 peligro. Lo importante no ea.preci­

samente la aitunci6n en si, sino como la percibe el hombre -

y lo que significará para él.. Sin embargo en la vida hay -

ciertas situaciones básicas que tienden aprovocar ansiedad -

en las mayorías de las personas, una de estas :sit-..iaciones es 

la visita al dentista o aJ. médico. 

Bn. general el. miedo ea una resnuesta emucionaJ. rea1ista 

es la reaaci6n auna situación que constituye un peligro o -

una amenaza real.. Por ejomplo, cual.~uier pers~na tendrá mie­

do-oaZ-enoontrarse en el medio de un campo d.e bata11a. o sien­

do al.pinista.· 

La ansiedad es una respuesta a situaciones que son pel!, 

gro3as s61o simb6licamente. La ansiedad ea intangible mien~ 
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tras que el miedo, por lo contrario es concreto. 

La ansiedad es una apresi6n que sirve, para poner a1 º!. 

ganismo en alerta contra posibles peligros que no están tod.!!, 

bía claramente definidos. 

Las ra:tces de la ansiedad se encuentra en la infancia -

cuando el niño es dábil y vulnerable. Cuando todo parece po­

tencialmente amenazador. No obstante con la edad y experien­

cias vamos aprendiendo que no todo es peligroso. El indivi~ 

duo desarrolla progresivamente un sentimiento de seguridad y 

confianza y se siente capaz de afrontar su vida. La ansiedad 

~ desaparece en gran parte, pero nunca. del todo ya que pe:trmnn!, 

ce latente en la memoria inconsciente del·hombre • 

.As!, pues las nuevas situaciones, que nos recuerdan pe­

ligros del pasado, hacen surgir con facilidad ansiedades ol­

vidadas que revestirán de peligro inexistente le nueva situ!!:, 

ci6n. 

La ansiedad aunque 1rraciona1 e impropia, es un hecho 

de la vida y es parte en grado variable, de toda la vida • 

.Ansiada y Dolor.- El dolor tiene una finalidad, adver-­

tir a1 organismo del peligro., de tal suerte que el enfermo 

pueda emprender una acci6n protectora. As! la ansiedad se -­

vuelve el substitutivo p~icol6gicj del dolor y por medio de 

la experiencia y de procesos de asociaci6n protege al orga-­

niamo anticipando el dolor, en este caso el organismo podra 

actuar antes de que actualmente acurra el daño. Cuando el in 

dividuo esta forzado a afrontar una aituci~n ~ue no puede 

evitar, por ejemplo, acudir al. consultorio dental entonces -

surge la angustia que provoc~ un e3tado de tcnni6n y cambios 

emociona.les, aunque el dentista no le hizo daño, ni se lo ha 
rá. 
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Una de las causas básicas de angustia en lo3 niilos es -

su preocupaci~n acerca del daño o mu.tilaci6n y lesión corpo­

rales que pueden sufrir su cuerpo. 

En el sujeto inmaduro, que sgaie teniendo grandes preo­

cuapciones acerca de la integridad de su cuerpo. adlo la ~­

idea de una aguja, de una inyecci6n o de corte, despierta -­

imágenes vividao de lesiones corporales ~ue lo llevarán a un 

estada' 0...'1.gustioso grave, creando ao! '.l.n ;?robl.ema. importante 

para la rea1izaci6n del tratamiento denta1. 

En otras personas la extracci6n de dientes o la cons-~ 

truccidn de puentest que son problemas técnicos relativamen­

te se~oillos suelen plantear problemas p3icol~gicos r:r~chos -

más difíciles, de resolver. 

Es muy imp~rtante cue el denti3ta o el ~~dico 3epa que 

cuando él está en su consultorio, vestido de blanco y con un 

instrumento en la mano, casi oie~prc despertará en el pacica, 

te un ocntimiento de anniedad, basado únicamente en su oign!_ 

ficado simb61ico como figura de autoridad que LJurge de1 pasa 

do de1 paciente •. 
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CONCDJSIONES 

La mejor manera de evitar un accidente es. impedir que -

se produzca. La mayoría de los accidentes enumerados son pr,!. 

visibles. 

Por 10 tanto, debemos tener en mente, que para. real.izar 

una buena anest~sia ya sea 1ocal. o regional., debemos conocer 

bién la anatoma de la parte ~ue .se va ha anestésiar. 

Para administrar la solución anestésica, debemos tener 

una técnica bién real.izada, como ya lo esplicamos anterior~ 

mente. 

Además se debe tomar en cuenta el aspecto psicol6gico y 

físico del paciente. Y como persona l:nimana sus sentimientos 

y necesidades emocionales del miamo, para real.izar con exi.t~ 

el tratamiento indicado. 

El dentista debe estar capacitado para todo tipo de 

emergencias que se pudiera presentar en e1 consultorio. 
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