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C.p!tul.o 1 

INfaODJCCION. 

Al ezponer esta tesis, trato de ooaprender la a711da que 
la aneateaia noa proporciona a diamillllir parcial o totalmen­
te el 4ol.or t!aico, que en ocaa1onee Ollllll&llO• l.o• Ciru~anoe­
DeirUa'tall; en mlchos caaoa Tol.untaria o ilwolwitar1.aaente,en 
el. tranacurao de cualquier trataaiento dental. AA..ia, de ~ 
que al. e1ia1Dar el dolor nos damos cuenta de la gran uti11~ 
dad que nos presta la anestesia para efectuar con aás rapi~ 
dez y con mayor eficacia la terap&utica adecuada en loe ca~ 
sos clínicos que se noe presentan en la práctica de nueetra­
profesión. 

Para mi será una aatisfacci6n que el honorable jurado, tome 
en cuenta esta tesis y;.l.a apruebe; además, de que si &lgtlllo­
de los estudiantes de odontología se interesaran en este se~ 
cillo trabajo, y lea pudiera· . .aer de utilidad en lo futuro C.Q. 
mo una gu{a dentro de la práctlca profo11ional. 



41111Cf01 llSICOLOOIGOS DaL& r.!l.t.otlCA 
DIH!.AL. 

ll cuidado de cualquier enfel'llo, requiere mucho llie que 
el eiaple conociaiento 7 habilidad t•cDJ.ca; eon taabi4n ia-­
preeci1141blea, el inter'• paraelp&CieJ&tia OCllaOaer ~ 1 
uaooapreu1&a te au Hntiaieatoa 7aeoeai.Wff .Ocio.._ 
le8. ll Cil'lljaao Dentista dotado 4•1 o0aoc111iento 4el dolor 
hl&Mno, euqu41; que inatintivuente eaUellle a la .. ate 1 -
aplica en .u Jll'4ct1ca •'die& ••te conoci•iento a laa.neceai­
dadee, tanto eaocionale• coao t!eicaa de all9 entermoa. 
Al travla del ti .. po, el profesional ol{nico a4qutere.1lfl a­

ceno de coaociaientoa; coao loa que H eaponea en eate cap! 
tulo, que le aer~ de gran utilidad para el aejor trato de : 
na paciente•. 

-Rat11raleaa del hombre coao wa todo.-

11 concepto de que el boabre •• un todo, atiraa, -
que eate ea 1&11& entidad; un organismo in41viaible. ll boabre 
no H llll conj11n:to de partea ain relaci.Sn entre e! o que fllD­
oionan d• aanera independiente ~cata parte •• eacenoial e 
integral 4e Wl todo, 7 cada una de eatu partea contribu,ye e 
intlu,ye eobre el todo.~ .&a!, tanto lo• efecto• de la enter 
aedad como loa del tratamiento no quedan nwica limitado• a la 
parte intereaada; sino que afectan al enferao en su totali~ 
dad. 
ll •todo• empleado aquí se refiere a la personalidad de ca­

da individuo que viene a ser el nJcleo central de cada hom~ 
bre ~es en su personalidad que el hombre logra su integra­
ción final y plenitud. En la personalidad se enlaza la vida, 
y cobra direcci&n la actividad del hombre; on ella se exper! 
menta el conocimiento, el sentido y la finalidad. Bato aigni 
tica que su cuerpo está como una organizuo1ón refleja, y que 
si existe desintegración en la personalidua del ser humano -



.... IM'~~~r:t:~~~~ 
ftl,~' .. ,•-•,1~ ¡ttnOMliid,~•'91& ........ ,., ..... 
,..,.,~i19l ..... ,1-••1•1 ... ~ ......... ,.,.i;..,..._ .... 
.. la _,.uAW tel paeteaté :r 'la l'MPl&•tá a1 •t.at.n.._ •• ·~•IUI . .ow. 1a 111- ....... uw ••1 )9oteue• lol'Jo 
, -..:.• ~~ '11!'1 iapor~~ht 1•. •u·.., .. , .. tt .... •~;·~ ... U.·,···tt 41111&•:11!t1l .. te .... - ·tait•H111t1 ,_ ..... teput1, 
14 melle •• 1á alliM, •1 bito o •l traca .. COllO prof .. loul. 
.. larelaoi&a illterpereonal que entablará en •1 coD81llto­
r1o clental·, •1 Cift3ano hnU•ta 7 .. paci•nt••· 

-tipo• ú11 comWlel! de anaieda4 en el ellferao den­
tal.-

:11. ateclo 1 la anai~d aon reaccione• eaocionale•­
elaboradaa por la peraonal.idad 1 baaadaa en el 1entido 7 ea 
el 11ipificado. !Jna 11ituacicSn Pll•de 81.l11cUar aieclo o auiellld 
porqa• dpif1ca P•licro o ........ para la pereona; allllque e 
realltla4paecleno eziaUr tal peligro. lío iaptrtant• no••·­
preoiAaaate ia dhaoicSn enal.,.eiDOJ OOllO la percibe el -
lloabr• 1 lo qae •ipifloa JIU'• 41. lill •bal'p¡ n la Tida -
~ ciertall altuaoion•• "81oaa que t1eD4ea a prOTocar &nai!. 
dad en la 97orfa ele lu peraoua, 1111& 4• ••tu 8ituacion .. 1 
•• la Yi•ita al al41co o al denti•ta. 
Anaidad 19140.- lía wiedad ••intangible, aientru que 

•1 aletos por lo contrario, ea concreto. JA anaie4ad ea llDA 
apreu,icSn in4ef1D.14a qQ• 11.rYe, por lo ·rqular; para poner -
•1 or&&Dia90 OD alerta contra poeiblea peligro• que no estlÚl 
todayfa cl.al'uente 4efin14o•. 

Por lo '\allto el clínico debe tener preaente esta situacicSn, 
para eer capas de reconocer au anaieda4, de comprenderla, y 
ele poder canaliaarla de una manera co11StructiYa. 

Anaie4ad l dolor.- !l dolor advierte al organi11ao del peli­
gro, de manera que el enfermo emprende una acción protectora; 
luego entonces, la ansiedad se vuelve un eubetituto psicoló­
gico del dolor 1 por medio de experiencia y asociación da -­
protección al organismo anticipando el dolor. Comunaente ae 
presentan eetaa circunstancias cuando el individuo afronta -
eituaciones, como asistir a un coW!ultorio dental. Por lo 
tanto, es preciso saber reconocer y tratar eetoa aepectoe. 



,.,·,;3:ii9rn11:a~·;.:r..::,·~·.:l~;tt-=.:<··;~ 
.·.· eijMtlíl ..... ~· .-n• •••• •llllJo ..,.,, ....... ,w.o. .. j 

... J.ae! ...... •l l'Ufa ....... •"'1a.,. .... 1 .. úlH -
-~···~•U..-.te .. •-.o o0901ollldaa1• 94..it .. , at ~· -..0••·.u-- la ......... ..001oaa1 .. ,.... afl'oa'9r •Qér1--
ot.u tal•• 00110 1~•ooio .. •, o d.• . lln . con• iafl'lD¡itu a .a 
011~, n por no; ... ea 11&.ao•ato tete19iU40 .. -. •1~ 
'tuaos.....elio• putea reilial.tar pron..U .. rio. •la at911Í1Ífa 
dntal. 
!Mie4a4 1 pfr4Ha 4e w erh del "'!DO•- • iaportaate­

tener en cuenta la inte¡rida4 del cuerpo, 7a q~• todo• en un 
__.,o4etU'll1Melo 11 ...... • Hr:aaroieiatu, ••ttúloaoe 
Ol'l'&lloao• coa la -•11•• o la iDSeq&W te lllÍ••tro 011el'p0. 
Jite aapecto de la Yida ea importante• 71 que •l or1P&llo de 

oda peraona ae Y& vien4oaeraado por la pÚ'di4a de cabello, 
pereonalidad atl4tica, 111{ como la p'rdida de un diente o de· 
:f'ectoe fÍ•icoe. -

-S11.gerenciaa p!l'a el trataaiento peiquiitrico de • 
en:f'erao• dentales.-

~aiculente eetae •U«erenciae e•~ cimentadas en 
· el inter4e 1 reepeto que el profesional muestre a sus paci•! 

tee. O sea, una ••pecie de psicoterapia; 7 dependeri total~ 
aente del tiempo que el profesional preste con •1111& atenc16n 
a la• necesidadee que requiere deterainado paciente, late iQ 
ter&• Ya &l.lD!do a la habilidad t&cnica del profesional, lo -
que con grandee poeibilidades llevar'n al &xito al profesio­
nal. 



PACtaall lDOB'fd'fD JAU lllAWAI 
11SICAD11U AL anno.· 

.. tos factores son de s1111& importancia para el de­
sarrollo clínico, ya que estos nos ayudarin a determinar ai 
en unaomento dado es importante \lJl8. 1nterconaulta con el mé 
clioo Pural1JIU'&·eap•Nl."·deteraia.do trataaiento dental o 
mÓdi~iéarlo ai H neceaario. ilgunos de. ea toa factores son -
mencionadoa a continuacicSn: 

-Historia cl!nica preliminar.-· 

Todo enfermo nuevo que llegiie al consultorio ea -­
ideal que llene un cuestionario médico, para as{ poder hacer 
una evaluaci&n física de nuestro paciente. Bete cuetionario­
lo debe llenar el paciente personalmente 1 recomendamos el -
siguiente, que ha sido utilizado con &xito en la SeccicSn Den 
tal del Servicio de .lnestesia de la Universidad de Califor..: 
nia del S11r. 

NOMBHB DBI. E?l:PDllO • ••••••••••••••••••• IDAD •••••••••••••••••• 
Por favor conteste cada una de lao preguntas. 

1.-¿Bstuvo internado en \lll hospital d11rante los-
Últimos dos años? ••••••••••••••••••••••••••• 

2.-¿Está o estuvo ud. bajo vigilancia médica du­
rante loe Últimos dos años? ••••••••••••.•••• 

).-¿Tomó ud. algún medicamento du.rante este Últi 
mo año? ••••••••••••••••••••••• • • • • • • • • • • • • • • 

4.-¿Rs ud. alérgico a la penicilina o a otros --
medicamentos? ••••••••••••••••••••••••••••••• 

5.-¿Tuvo ud. algunas hemorragias abundantes que 
ameritaron un tratamiento especial? ••••••••• 

llar que 
si no 
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_ '·~- 4tl ._.... 4•1 truteno o •• lo• va-, :· ................. , ......... u.. .... - •¡f 

.-.14M, ..,io ...,.1'00, preetla u'él'lal - . 
. •1"91a,,~owe. r.-uoa, ·-· '41•, _418.._ 
,..,~ 't&~C!"tlHl•, ~tU1•, tot~iOlat -~ 
tl'Hl•,· atatut 4t •Pople~(a, (•1 titl •liara-
.... ....._ •ttlal.•lo · aq1&f J ••••••••• -••••••• · •••• 

.,.~,~~o--•··aipa-_otra.-·eat•raeda4 crant....... = = 
·· aUI tumftM ·IWllCAlllHS SS TOIWI D CUllti. C'UAIUIO LA -a. 
nsu • GWDUL. 
8.-¿Coa1& o bt,14 algo en el c11rso de laa ~lti~ 

.... cuatro horaet ••••••••••••••••••••••••••• 
9.-¡Qllila 1o llnu' a 1111 casa boyf loabr•• •••••••• , ••• :7. :7 
ttrlll •••••• ·•••••••••••••..•••• fec'bll ••••••••••••• 
rniaa4o por ........................... , •••••••••.••••••••••• 
ei ea aenor de ·edad, t!tul.o de parenteaco •••••••••• ,, ••••••• 

Uaa vez revisado este cuestionario por el Cirujano Dentista, 
po4r' iutUuir un determinado tratamiento o tendrá la nece­
sidad de hacer una HISTORIA CLINICA DITA.LL!DA; la cual reve­
lará con úa ¡1resiciÓ:11 y protundidaá aspectos de importancia 
que eean reqller1dos por el profesional para llD& mejor y sa­
ti•factoria ateDcicSn. A contimlacicSn ae liencionan algunas es_ 
feraedades co•unee y de awu importancia q1&e son tomadas en 
C11enta en 1a historia cl!nica detallada. 

-Bnfermedades Metabólicas.-

Diabetes Sacarina.- Gi:!neralmente el enfermo diabé­
tico puede dar una apreciación exacta de su estado actual, -
puesto que él. mismo hace l.a prueba del azúcar en la orina. 

Cuando la prueba es negativa o si hay huellaa de azúcar o -
una reacción l+, el tratamiento dental no presenta ningÚn ~ 
problema. Pero, ai el enfermo tiene dudae ac:erca de la regu­
lación de su diabetes; el. Cirujano Dentiat11 deberá preguntar 
l.e si notó sed intensa anormalmente, si or l,na.bu máe o adel~ 
zaba anormalmente, esto indicará si es neoanar1o recurrir ; 
la interconsulta médica. 



··.····.··~l:r~~¡~!j·=~.:~.:j:::~-=·íi~~!~i=· 
· to~ ••'pno1eo •••'•1 C11r1a~uo Dlii:l\1iltailWeetape 1.,.. ... 1 
. ola 4.• ·~·~· 4• iMl&tioi•Doia · oart1'• 1 .._. ••. peolllO. 
Bhfitld&f.-.~· Jva e1.c1ru~U.O .. lieátittta<o1uteoeteate-· 

ele hipertil'0141mo ~•qiere la .poéib1114u .. ·4• a.··enfenet!at­
oar4i,oa 1aasi•4•P•*· Meúa,.el entel"llO ooahipirten­
aida ao4era4a ~•l•Pl'•Hntar~·taq11i0&1'41a,.•4ao1da, 4olor­
de calieaá 1 llailt•ataciou• D•"ion:a··qa• lliacéa qu• •ea póco 
apto para r••iatir 1lll trataaiento dental. 

Inauficiencia auprarrenal.- Un trataaieato con corticoeete­
roi4 .. • •11prarrenal•• . ( cortiaoaa,. b14rocórUaoM, . etc. ) .. 4van 
te 1oa."1Umo••·••ia·••Ha,.·.u.a1oa.1a , .. 1•1.11ta4 .. cl•·· 1 .. no.: 
ciencia allprUTenale .. e8toa CU08 páHe o1tHrftrH \&D .. ta 
do de aboak irrneraibl• proYocado por la t•u1ÓD4• 1&Da 1~ 
ter.,.Dci&n Ull tuipifiaant• coaola iD,J'tioci6D de wa aa••t• 
aico local o la aiaple eatraccidD 4• 1&D 4ie1ate. Para eY1tar:· 
eate tipo 4• coaplicacio1aea •• D•c•ll&l'io oouul!ar con el al 
dico del •Df•rao, que; con toda Hgurillad reamclar' el !rati' 
atento con corticoeateroid•• antes de iniciar el trataaiento 
odontol&gioo. 

-Bllferaeda4 car4iovaacular 1 cerebrovaaClllar.-

ID!v.ficiencia car4ilca.- lllla e:11ao!aaente conocida­
coao 4eacoapezwaci&n o iD111&ficiencia oar4i'ca congestiva; r~ 
presenta llDO de loa peligro• mi[a frecuentes en el enfermo &!, 
b11latorio tratado en el conaultorio dental. 
n s!nto11& prinoipal de la insuficiencia cardi.Cca. es la -

disnea o reapiraci&n dif!cil; el eegi,ando signo iú:a importan­
te es el edema q11e aparece en los tobillos. Para el Cirujano 
Dentista, la intensidad de la disnea es un signo apreciativo 
bastante exacto. 

A.ngina de Pecho.- El tratamiento dental en un enfermo con -
angina de pecbo presenta nu{s riesgos que en l.Ul paciente con 
insuficiencia cardi~ca. No debemos olvidar que el ataq~e p~e 
de ser irreversible. evolucionando r~pidamente hacia ana 
trombosie coronaria y posiblemente la muerto. 
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·. ~ ... ftl ... e 1&,..0~taoila Jl"eotpt.ta la a,a.t.ea .. ·~•1 tolor 

·tll•••·Jllet• ~ ooa 01 .ropo10 o. 004 la ~1traoila to 
ldtroatt.ffioiílai . . 
....... ,,, . .., .... •• ·uoonrto .... ol :Gil'a,~;_ .. t~•ta· '• 

.. ua oo...ita ooa el .14100, JIU'9 H••U• el' plu to tn­
taaioato te 111 paoiente 1 tolla!' cierta. preoaiaoio•••• OOllO 1 
Wl&r anestHia 1ocal. •ficu, usan4o la tlOaioo. -. abouacla; 

_ ·11M1".F•~1oaot&a ooa aivoglioeru..-.'1111C11&1 ... 1.ola.,_ 
··lililltH aateil to ia•u.at .. ta100á1~ Uüa•·reijretéieao&a.·..;· 
la n1voc11otr1M 4o1 paciente; teur Uitto tabbtu 4•.ni­
troglioeriU. 4e 0.3 mc, ao. ~ en .O..o to. qao 01 paolont• 

'llO 11n• coui&O 111 •e4icaaento; teael' apollotaelloaitrito 
do aailo para ilalaalar. 
~91boaia coro11r1a.- So conoce taabila coao oolll8i&a coro­

aa:ria 1 iilL correc'taaente, ooao ildarto tol aiooo.:rtio. ID. -
trataaionto ocloatol&gico en eate.tiPo de enf•l'llO• •• taabiln 
de auo rl••IO 4• auerte. Al priacipio, lo• dato.u de la. -
troaboll• ooroMria •o• •ia11arH 'a lo.• c1o la Uctaa te p•­
obo, poro el tollr rotroateraal. ao H ealM coa loa nitrito• 
o el repoH, obeenan4oH·ad...ra, 41aaea Jbb11i4a4. t.a·•-
1orfa te loe _,..,, qH han Hfr14o u iatarto, conocen el 
4i.,.&1Uco to n estado. Qaaa4o ao HtÚ oiatoratoe, no ea -
dif{c11 para •1.Cirl&~ano Dentlata 4etoctarlo ea la bi1tor1a­
cl!aioa, ra q1ae auole babor aatecotent .. 4• boapitalisact&n­
Hpita por •nana• o aeH• te 1nact1•14a4. 

ADt•• 4e Ol&&lquier tratamiento doatal, •• preciao con•ultar 
oon el a'41co del Jl&Ciente. la• preoau.cionoa, 4ob~ aer el 
doble de la anctaa 4e pecho a ezcepoi6n 4e que 4eapuln de UD 
infarto ae debe 4e~ar por lo aenoe ••1• ••••• de repoao para 
q1ae cicatrise la lesión y durante ~•te tieapo no eatablecer­
n.iDgÚn tratamiento dental. 

Accidente cerebrovascular.- In la historia cl!nica detalla 
da ae averigua si el enfermo tuvo alguna vez amagos de s!nci 
pe, trastornos del habla o paresteeias, o par,lisis de algu­
na de las extremidades; eetoe signos (prode6micoe) suelen ~ 
traducir una insuficiencia cerebral por eepasao. 
In el accidente cerebrovaeclllar baJ unn serie de aignos por 

orden de aparición: cefalea intensa, v6mitoe, solllnolencia, -
posible coma o convulsiones, par,lieie con recuperación o ~ 
sin recuperación. Bn estos casos el tratamiento odontológico 



In la 111&7or1a de loe caeoa la bia,oria cl!mca pr!, 
liaiMr., la 4etalla4a aoa proporcioaaatawe aatioi••'H JI! 
ra.la . ..-lllMri&a·d.t•··ae .-tro··J'.llolllde•''lia:·.-.•··-idi' 
awa·naluaot.la tfeloa ••ORPl•ta •la•l • ..__ tlatoo• 
Je!nqoifa.- Lil 1upecci&a 491 •at....o • .• tU u.por._,!. P!. 

rael Cift~qo Deatl•ta ~ qH aprnile·a ...... a ·91l ed9l'llor 
· alea,ru rn1N eu hletor:la clflllca prellainar o to• la hl!, · 
wrla clínica 4e,a1la4a. Se deben ob•ltl'Yar Yario• punto• oo-

l.- ID. color de la piels 
cianoela •••••••••••• enferaedad oardi,ca 
pa114 ............... ua .. 1a, aie4o, .,eateao:la al dDoope 
r1abicu4es •••••••••• fiebre, ll&aia éaoeáinte.avopiu, 

aprelllli&a, hlperUrÓ141llllO. 
ic,erlc:La ••••••••••• enferaeda4 b•"'loa. 

2.- Lo• o~o•s 
ezo~talala •••••••••• hipertiroidlaao. 

3.- la COD~llllt1Ya: 
palides ••••••••••••• aneaia 
ictericia ••••••••••• entermedad h•"'lca. 

4.- laa ano•: 
teablor ••••••••••••• hipertiroidiaao, aprenaidn, hieteria, 

paráliale agitante, epilepaia, eecl~ 
roaie múltiple, eellilidad. 

5.- Los dedos: 
en J>•lillo de 
tambor •••••••••••••• en!ermedad oard1opu.1monar 
cianoeis en el 
lecho llngUeal ••••••• en!ermedad cardiáca. 

6.- El. cuello: 
distención de las 
venas yugulares ••••• i!Uluficiencia ventricular derecha. 

7.- Tobillos: 
edema ••••••••••.•••• venas varicosas, insuficiencia car­

diáca derecha, enfermedad renal. 



i:I~• .. -..1&.,ril1t.nWia; JIU't•-1• ..... ti~e,.a.·s.att.et ... · 
<•.· ' ................ . 

Mftlal,,....'ela48l.~o ••• 16a11.:a u.ato 
' ........... ,... •l allo ••••• 2' '• 21 ...... 

. a•&ft'm•&11 r •J'I• .. H••-'•t-•• , .. bu'i a ,.-.. 
to• ••r• · •• '15. &lloa, . -.a111la ClllUAo · ol paol•to · ao f114 -
......... tv..to IUl pailto 4o. HU WM o ... 
lllJ4toia1Mau •• •- la touila arterial, o "" iwUc.aa-oo.O 14Ml ........ piou& a4ain1•tn.r •o4aate•. ,.. ••a por 

Tfa ln1ca1 o iatraYonoaa, uiai•llO H procioo 4oterainar la -
toui.SD artorial..1 ol plloo c1&all40 •• ooapocba de enferaffad 
Ollñ'loft9-1U' o .·o•••nuOl&lU". . . . . . . , 
.J::iu•:1It!"';'\"::EJ•!t'!9a:.8;{:!:.4:1 ~:!~!:: ~ 
.DoatUta p11o40 toaor cnnlH 4114u acerca.to 1a rooona t.aa­
ci0-1 4• llD paciente con enfono4a4 carclioYucW.ar o pulllo- . 
nar. lll oato ca•o eo au1 1hil la pNoba do rotoncicSD clo la -
inopiracicSD; •• 9lT ozacta q110 roeaplar.a OD ol coD1111ltorio -
la pr11o'ba de la ••calera. 

Prllob&o de laboratorio- Se hace indisperusable eeta prueba, 
CllaD4o ol CiN~&DO Dentista ooapecba acerca do \AD& pooible -
lHicSD roD&l., &D•ia, precliepoeicicSD a laa llllliorrqiaa, dia­
beto• o cinac{a, otc. 



111 .. ICUUIOI n.C>DOnot.oau. 

-Objetivo.-

. La .pr•e4ioaoi6n 81!1 tan importante en el 0011.11111 to­
rio dental, J& q11e por aedio de ella noeotro• cai.areaoe la. 
teaaidn DerYioea de nueetroe paciente•; que por rasonee de -
pereona114a4 loe teaperaaentos.van a di~erir. Y ea por eeo , 
q11e DO uaaraos como regla general un deterainado sedante P!. 
ra todo• loa pacientes. 
Obietiv!!!nte.- Loa propcSsitos de la pr .. edioao1cSn son lo•­

eig1aieat••• 
1.-·IU.tipr la aprenei6n, anaiedad o miedo. 
2.- KL..,ar •l 1&abral del dolor. 
3.- Uoatrolar la aeorecicSn de las gl,ndula• aalivalea T 1111-­

coeae. 
4.- Controlar la• arcadaa. 
5.- Contrarrestar el efecto t6xico de loe aneet&sicos loca-­

lee. 
6.- Contrarrestar loa trastornos motores (en1'ermos con par'­

liaia cerebral). 
7.- Dieminuir la tenei6n a fin de podar obtener el "registro 

central" en enfermo• que resisten con energía a loa movi 
mientos pasivos. 

-Oxido Nitroso.-

En realidad el 6xido nitroso ee ha desvirtuado, ya 



·.f;V;;·;.:.' .••• ~~-~ .. -~·:s~!~'!:;~.-·7~~.1e-o 
·::!-=:!!::it== ::!:t.::r~.:.:1 •• =-1.··· <~ · 
1~'~:~1.-.1e1.~01or, •u.u. •l lll~•:7·ia •e .... ,•· 
· ~' la.to . ..-: PI .. ! uUlill&n• en peraonu ooa aie«o · eupra-
•o a ........... íaaonoitllto• • taapooo en paoioatn inooau.nlca-
UYM 4e ... ••ua.olonH, Di ooll oHtruooi&a ....i. 

-Slaediouento ideal para la preaeUcaeidn.-

'll eedante ideal aería aquel que deprime eolaaente 
alguno de loa centros superiores eepeo!ticoa del ai•teaa ne~ 
vio•o· oentra1, que no afecte al bulbo raq11{d.eo ., que desapa­
resca ripidaaente sin dejar eecuelaa. Act11aiaent• el aso de­
aarocSUooa ., po•teriorua.te la neutraliaaci&a con raalortina­
no8 eaciaáiaa llaoia eH H4ant• id•l. un barllitvico de ac­
oi&n corta 00.0 el pentob&rbital ac54ico, a4a1niatrado en dcS­
•1• pequellu • au;r ••e3ante al Upo de H4ante ideal q•ie -
deaeaao• olltener. Kl. pentobarbital addico ea llll depriaente -
cortical que aotda coao aedante a ddeie terap&uticae peque-­
ilaa, o coao bipndtico a ddsis mayores. 

-Selecc16n de Medicamentos.-

Beta selecci6n de medicamentos ae hace con baae a 
un conocimiento de la farmacología de loo medicamentos a ele 
gir, por lo que ee importante que el Cirtijano Dentista conoz 
ca bi&n la anatomía y fisiología básicaa del aiatema nervio~ 
eo central. 

La principal característica fisiológica del cerebro ea au -
necesidad de ~n s~miniatro constante de oxígeno. La máa míni 



.. ',' ' 

:~-=-a.-~í':.C .. ~~·· taAo.· la~jlta .. •JU'Ulla •• • ••t.ü llaoeaol•to. IA lal~ 
:na.-.1 ... <a .._., .Ow..1 .. ..a-.. Mlt11u"•1 :r •l 1•'-.. · · 
aow.· ""ütte·po.- ........... ,H.m.IMatoe9 ile;o'9enaa·1 .. 1~ 
•··· tnft'mlN• ••1 ··out.- 80ftlHt•oeava1.; 
·.lea l't .. •"lll~'1N lH ÍliCUfttM ·~<pan la Jll'WHli-­

• ... ·olla~ lt•~)Jl~~~-· lai ... tto0f:;2), .. perUi•'• .Mi: 
°'U•. ~t .. :r 3l .. oopolam• o atropina, uabu 811b._ 
tanct.u pene..~eaal 11'~ ele l• bel1a4ona. 
i-eato1err:1w ·~ u.1.r.-..... •e4an. te º.ud. o .. a4a. . tni•-.. 

tra. a 4 18;.teft . u ... ,.qu.au, 1 •• lai~tioo otlUllo .. 
u:u1iSU>'1481i';iiiJOréli._. ,.. · ·· . · ·· · .. ·. · · 

Clor 4rat 4 · • ·r 4 na 4•eról - .. te ea m. analglai­
co que. hi . Uoo :r coao eellante tiene cierto Yalor, Ja· que -
no Uéae datoaaB eubjetivo• lle ll&D.ifeetacióo. inaediata; ao 
hay lfaite ea eu doaifioaci&n, tiene ciertas de.,,eotajaa oo­
ao •01u 
l.- .. un narc&tico 1 •u aa1. uso puede crear ~bito a la dro 

ga o a la adicción. -
2.- .. beatiliaar•e con prudencia en paciente• que toman i­

Dbilt14oru oo• la -1--0ntua, la iedoarboZi4ua <-r. 
plaa), etc. 

3.- .. ocaoioaoa aot.i& ooao 4epriaeat• reaptratorio poderoao. 
4.- Puede prOYooar uaa 4opro•i&n oar4iov&8cular grave. 
5.- h•l• pro4ucir intoaoaci&n en ed•l'80• 1'1potiroi4•o• 1 
6.- Puede prOYocar .. uaulacidn cortical,· u! como eaUaular 

el centro 4el vóaito provocaado sul110 .... 
Bl'oahidrato 4e •eoo:polaaiJla U.S.P.- Produce cierto grado-de 

aaneoia, alguaea aatoroa coao Cul.len, recoaiezda Bu uso para 
contrarreetar el efecto deprHor de lo• narc&ticoe. Su WIO -
••" contrain4ica4o en pacientes con cierto awaento de la ~ 
preai&n intraocular; 1a que, se podría precipitar un ataque­
de glaucoma 1 ea 11&1 tolerado en perBonaa de edad avanzada -
de control t'cil de Bu aalivacidn, provocando cierta deao--­
rientación. 

-M&todoa de adminiatraci6n.-

Por vía bucal.- Se considera como el método más ~ 



: :~, .. ~1.t=~.;-:¡aa,~!:.•;:;:,:.=~~~· ·. ••1 
· ·· ~':la iltOrfa b 1o• ---~ ftmi4o ··• tell.a etti.._. lle«~ 

.01._, ••• •átloleat• .. a4a~av . por la •••· llá:ilíar'1•4zot.oos 
cioM. •l. ,.ate.r•t.taJ. o o1 eeoo.r'1ta1, 15. a 1cfldalatoe .... 
t• .••. l• o¡¡enoda, l.• 4&.s.e •• lletat• toateálo' en O\&ee;. 
ta 1a.•cla44e1eaten.o, a.peao 1.•11 ,.,.NMll •• 
rpr •'• t:tr&?'•)••- ....... ~••••la 1Noal, la 1--

'•aola •.:~te fft,Úlarl ...... la raocl&a illdlTib& 
a \ID& 4&•t••••t'-4á.r• •• iapr9Yiaible. 

Por TÍ• ia~Y'19••·- •••1&1'• la~ peliCl'o•• 4• todas, p~ 
ro la 8L atecu~. lobre to4o ••iadl•peua'ble 7 recoaema­
lll• c~o •ili .trata eoa,.,.oiéat .. ',taili-MH9Uaa' cierta ae4a­
ci6a; pero q\aa DO quier• Clllili en ~plioiala'.1• H4ac1&a por -
la boca o por •laintraauculu'. lu'a 1• Hláci&n izatraveno­
•• .. necelii tan loe lli&lltaabi' .. terlaloll i •tlliPo ( fig.4-1) 

. }-· . - . 

fig. 4-1 Medicamentos usados 

1.-Pentobarbital sódico u.s.P. 50mg/ml. administrado en amp~ 
lletas de 2 ce. y 5 ce. o en fraacoa de dÓsia múJ.tiples -
de 20 y 50 ce. 

2.-Brolllhidrato de eacopolaminn, en ampolletao de O.J2 mg. 
).-Clorhidrato de meperidina de 50 mg/cc. adminiotrado en 

frascoa de 50 mg/cc. de 10 y JO ce. también viene en ~ 
soluciones porcentuales y recipientea. . 

4.-Agua destilada (bacteriostática) para inyectar. 
5.-Jeringa deshechable de 2 1/2 ce. 



UD& inyecci&a .. iolHal ,_...,. J1l'ftHll1';•'-....i'9' Pl'ofU .. 
da o auello, Hpitoo a YO~I Jol' ~~l!~,~~j2'~~ ... i~. ·~ 
vea. Por lo taato,lloJulo la?q1&Ja~·oa1:1io".,....,'M:proO-.~(~~J!9' •.. · 
aspirar la l.u ele l.a a&IQ• ,an •11111Mr t04a ~~ · ~-1.~i~ 
bitlÚ'ico. BD.toac .. H ql&ita la ~~~ to la ~<i:,~•l':~'t"' 
tituye por otta Uapia, q,ao··OCNIU ... '25 .. ~·to,.•~ .... ~~-
0.32 mg. de .. oopo1aa111a, 411\áfdoa ea 5 ai •• 49·¡pá·!tiit1ia­
da para facilitar la 1111ecc1&a lenta q,1&0 pvaitln:tetnat­
nar el punto eucto de la H4aci&a. Dllnate :~·· t.D,eooicla \ .. 
toma el. pul.so del paciente 1Dterruapioa4o ,.la ~oocicf• al •t 
nor indicio de depre•iÓn. · •· · 

.ReslÍmen. 
1.-El barbitúrico debe inyectarse lentaaente 't'ic1lan4o la a­

parición de cualquier o!ntoaa, eepecialaente •1 •• aclai-­
niatra por priaera ves. No paaar -'• all,'del estado de -
sedación ligera, que en alguno11 aaao•; H logra con •&lo-
10 mg, de pentobarbital 11Ódico. Y en otros casos con ~11-
de 300 mg. Una vez establecida la dÓala eficaz y tolerada 

! 
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2i:e~.:.~ .... ~=·~r~J~1 
1.•l'aljlU'J.u fl&l•Oloa•ar'erlal•,e H•Ufleu'lu •lu-· 

U'tVi&l•• ooá el 1ft~O tél ,.OieD'e ffl.a~ ... , aate• te • . 
ooloov: el ... lt•••· .··· . . . .. . 

2.-haera1 ,.ol•t• ••PH1oi&a ••ineolinada 7 eaten4er-
•l ttrue ... ~ ....... o 11a oo~6a (inie. . . · 

J.-81 ae ..... ;~tó te Jl' .. l&a artenai J9ft ton14iae1:e 
ea neceaÚle ltoallear aprozi-4 .... te 60 •• de lle• O IHU' 
h'bo 4• ••olio, llac1en4o Wl 111&to·que pileta deahaceriie con 
un •iapleaoTiaieato. JA prui&a del toraiqute acSlo aeoe 
•it•.;·•U'J ... .,..., Ja .ca• 1&9.'Plaaol..., arterial.••· ea: 
peq11.na8 arteria• auperticialu podrfaa •li•inar•• •1 el 
torllique1:• ••"' deaaaia4o a~uat&do. 

4 .-se da w:a -··~· nan lla~o el lu,;ar de la ill,yecctda en di 
rección T•ao•• par&-auaen\a.r la Y18ib1114acl de la ve..a O 
\lDll ligera palaada al lucar de la ill,yeccicSn para que •o­
breaalgan la• venaa. lal.par lo qlle pareaca ima vena ade­
cuada para aaegurarH de q11e DO ha:r puleacidn arterial • .l 
veces la paJ.paoidn será la iálica clave para encontrar una 
vena &deolla4a. 

5.-Proi:ar,vt.Coro .... teel ár• coa Wlalco4cSacon alcohol, 
· para elbis.ur graau auperficial.ea 1 llaoteriaa. 

6.-Cuando el aloobol •• •a napor&do, penei:r&r ripidamente 
en la piel ea 4irecci&a caai paralela a la vena. La veni­
puntura H 0&81 1D4olora •1 la agu~a eatl afilada y la p~ 
netraoicSn •• b&ce coa ñp14ea;Mn\ener. •l bicel de la -
aguja·4trig14o.bacia arrilla • .illtro4iioil' la agu.ja en la -
veaa coa wa ~· ªF.oziaa4o cte ~O ~oa. (fig. 4-3). 

\ . , ,;,·· __ ):,:-·.·, .~ 

fig. 4-3 
Venipuntura 

en proceso. 





m. n•nio tr1P.1no ea un nenio aino int•cl'&40 -
por una porci&n aotora 4• aenor taaa!lo, portio ainor, y una 
porci&n HUi \in. de aTOr u.do, portio. •ior. ..ta ill u-. JIO••• 1lll 1u1u.o crAIMle n tona 4• M4S&J.l .... J' .-Clio •tili: 
1.-r o pql.lo 4e O..ew, que ocupa la UiprHilatr11..i..i 
(foea del caaclio de O&aelll') en el piao 4• lá foaa corobra1-
áo41a. Del p.na1.10 4• OUHr ae 4Hprodea 1u tr•• cl'•DdH­
raua de eate nervio: l) m. nenio ott'1.aico, · 2) el: nervio -· 
8&ltilar superior y 3) el. nervao aaxilar inferior (fig. 5-l). 

_fig. 5-l. 
--;. 1tül¡iiii¡ooº 

a. o..,.... c1e a-. 
3. N.-Jo.lcriary 

~-4.N.-_..;..y ..,;....-.-,.. 
3.N.ol-y.....U.U. -­li.N.-1 
7.N.l-tal 
l.N.lacrimol 
.. 11.1-1a1 ....... 

10.N' • ..WwiiDia-­
ll. N. cwWurio 
••· _ .. ...,._ aatao­_..... 
19. - a!vcolara pe.tao.. 

ouporiora 
•t· N.bucal 
'~- l.amM nuaia pottrriorn 
16. N. palatino antrrior 
17. N. lnfraorbitario 
11. N. nuopalatino 
19. N. auric:ulotemron1 
•"· N. llnl(Ual 
u, N. •lwolar inlcrinf 
11. N. mentoniano 



... Z"T1ó Ot"'1aico.-

. . . . m. unto ott1'1a1co H ntu, ... t• HMitlYOo le • 
tavotuce ea la &rbUa a trada 4• la' t.tilHura ••.falÍoüal,. 
llM YH en ella ee 41vide en tree r .... 1 l ) .. rvio lagrial ; 
que 4a r ... 11 a la con,j1&ntiva ocular, 1aena una pequella 110-

•de piel era el ~o externo 4el o~o 1.la 11-WUla l&p'i­
.-i. 2)m. ner-,io auoolliar que •i1U•'.tn79ótoilaaolal.a'-
1Ú• aedia 1 va a iurwar la auooea ele la poroi&n anteroau;.. 
perior 4• lH foeaa nanlea, la piel del toreo ele la aaris 1 
la 4•1 ~lo interno del ojo y ))nervio frontal, el cual co 
rre inaediataaente debajo del techo de la-&rbita, 4ividien4i: 
ae luego, en frontal externo y frontal interno que inervan -
la piel del ~pado superior y de la regi&n frontal hasta el 
cuero cabelludo (figs. 5-1 y 5-2). 

1. N. lrontal numo 
•· N. lraatal 
S· N. lasrimal 
4.N.nual 
S· N. muilat IUPft\ot 
6. N. orbll&rio 
7. N.ialnmbi1ario 

8. b!lll er.tem1 •1 n. 
Ín.in\.J 

9· a.na ialmia .. n. 
1 .... ..i 

'º· N. frontal il'tlHftO 
t 1, N. Wrauoclt1r 
t t. N. nuopalaúno 

fig, 5-2 



-ller'Tio llazilar Superior.• 

... . .. . .. a Ul'Tio .uilar auperior H PllnM8te .... iU•o • 
. ·.··.·>A~aTi ... e1 ~.r. .• retoallo·.-.,.or: JIU'•·l-·PtiMtnr··•l& 

fo.a ptv~ilar, en donde H divide Uie• 5-1). •tre -
ews r.-. podeaoe emmerar: 1.)ll. a•rvio orll1tar1o, q11e entra 
ea la &rbita. • tra"''·• de l.• hendidlll'a Hfenotiazilar 1 .. 41'."' 

, np·bacia .. elaat• 11ep40 a la paret eri41na te ú•i ~ 
lueeo dar d09 railiae que 1.D•rYan l.apiel.de 1• porci&a aate­
rior de l.a eien 7 laa cercaníu del &qul.o. enerao clel o~o. -
(fig. 5;..2),. 2)lu raua naa&l.H poaterior•••. qwt ill•nan la 
porción poateroillferior de la aucoaa de l.aa fo ... naa&l.H. -
Una de ••tu r&11Ba, el nel"'lio naaopalatiuo; •e clirige hacia­
adel.ante 1 alla~o en el sept11a, para luego a traYI• del &Cll~!. 
ro illciaivo, dividirse e iDervar la porcióu &Aterior del pa-

. · ladar d11ro '1 la regiÓ11. &!, 
•. ...-.-... 4,,\p¡.;.;·...., yaeoente ele la euc!a;))el .. ::-~.= ,.:.':.u ... - 11.ervio. tiela~mo anterior, 
s.N.-.Oúp<rior u1..._.i.w.. que abaTieu el coalluoto 

fig. 5-3 

palátiao po•terlor clu40-
r&a11 ala aaooA del pa­
ladar duro 1 la porci&u -
palatina 4• la euc!a;4)•l 
nel"'lio illtraorllltario, -
contimlaclón directa del­
nerYio maxilar •uperior.­
Deapu'• 4e atraveAr la -
hendidlll'a ••f eno.axilar , 
corre eu el piao de la ór 
bita toraando loa nervio• 
alveolar•• del maxilar au 
perior y de la encía (fig. 
5-1); para luego salir a 
través del agujero infra­
orbi tar io y dar raaaa ala 
piel situada entre la he'l. 
didura pn.lpebral y las --
ventanas nasales ( figs.-
5-2 y 5...:3). 
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. . lll liento •zilu- in~•rior •• Ú DU"Yio Id.ne 0oa 
Jll'MOlli.Uaola HUlUn (fi¡. 5-l) (tic¡· M ). laJ.e '4el or¿.. 

. ., uo. a tn•• .••1:9cu.1•00-
'¡;.:---- ·.- :• ·· ~::.....,. Ya1 ·7 u• •·~ t•• :ba,.._ 
~=:= ..... .-.- te11,0ril •0•11 4ia •• pr~ 
.. N.-.i .. N.u..-t ras r .... .atoru para l.o• 
s.N . .--_.. ... "'·-- aW.cul.o• .... ·uaa4oree 7 .. 

Hllll ..... 1un,~•1:11aenio·.,.. 
b11oal.1 ......... trapO.:.:' 
to hacia .a•~o por la cara­
enena ••1 11901110 bllOciDI, 
dor, al cual &~'11••• con 
nuaeroau r... que ,,_ a -
in•rTar la onda co11aproD4i­
da entro •l ••CUDto iaol.ar 7 
el sel\&Ddo Jll'ellOlar. Luego­
el nervio ~lar illforior­
se di'f14e e..iaa •ljuiont•• 
raau •nil.UiTU: l)JD. ner.:. 
v10.auricüo'911Pora1, •u• -
e•t' tD ua principio l.oca1! 
ca4o por 4atro 4•1 cuollo­
del oóndil.o 4ol ...zil.ar in­
ferior 7 lueco ae dirige ia 
ae4iat&11ente baoia arriba -
para •opir por 4elallte del 
conducto au4itiYO eztorno e 
illervar la piel 4• la sien, 
conducto au4it1Yo externo 7 
parte de la concha; 2)el --

fig. 5-4 nervio liacv.al, que al pri!!. 
cipio se dirige hacia abajo entre la raaa del 1111:icilar infe-­
rior y el músculo ptertgoideo interno, para luego; despu~e -
de doblarse en W1 arco convexo hacia nbajo y ntráe, penetrar 
en la lengua desde abajo e inervar su porción corporal;.3)Kl 
nervio alveolar inferior, que corre al principio pegado de-­
.trás del nervio lingual. y luego se introduce en el orificio­
del conducto dental inferior para seguir en úl conducto del 
mismo nombre y dar ramas a la dentadura y enc{n del maxilar-



· iaferior. U•...- oolawal, •l aenlo ••toailmo1 -1• a "i' · · 
/ . .....,. t•l· ... ~ere ._Mat.au ,.r. illlllÍftU' U tt..el·tel·UMo 
: taf'eirior ·~> te1..atlia. •· liiia UllU'U11aci.&a cl&tiliiia ttll< lu · tr• -

rema. 41111 tr~ p11 .. • apr1ciarH ••la tic• 5-5 • 

.--
n PllilliO 4• O.Her .. en­

cuentra sit..-clo intracraaeal.aen­
te en la toma cerebra1 aetie · cer 

tig. 5-5 ca de la l{nea a14ia. IBti loca:· 
lisado por t11era de l.a arteria carótida interna "I el 1euo O!. 
Teraoeo, uc poco por detr'• 1 por enciaa del acujero oval a 
traTle del. cual el nervio aaxilar interior abandona la cavi­
dad craneal. Utilizando la referencia descrita •• util.iza ~ 
11DA.aguja que¡ introducida a traTla del ag11~1ro oval, pene--

. tra· •• la cavidad de ••ck•l, aituada entre i:u .. do• capa• de 
l.a duraadre que. elrfUelvlll al pngl.io. 

111 apjero oval, coao 811 noabre lo 1·\IUoa, e• UD canal de ... 
toraa ovalada que tiene aproxi•duen:..1 5 -. de loqi tud "I 
8 ... de 41'-aetro aixiao. Se encuentra aitua4o bacia atr'• -
en la auperficie infrateaporal, relativaaeat• liea,del ala -

mayor del esfenoides, in-

"-.._ 

C~) 

fig. 5-6 

mediatuente por detrie ~ 
por t11ara de la base de -
la ap&ti•1• pterigoidee ; 
(fig. 5-6). 
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-Bloqueo del Oe.nglio de <las•er.-

t4cijC!I.:.;; 11 paciente ee col.oO..o .. Póláicl4n 49'~ 
dlmbito •upillo, con la cabeza ligeraaente elina4apor llM -
&lmoba4Ula. Be 1e iDdica qlH fi~e la alra4a.llaoia el frente 
U un.punto 49 la pare4. &l.: plJlltO ae4io del.arco.cipMti. 
••marca en la piel como referencia (fig. 6-1). Se 1111ecta -· 

· 1111& lllPlla cl'l'llica ele uHdaico­
aproxiaadaaem.te a 3 oa. por fuera 
ele la ooaieura bucal a la altura­

.. 4•.l 2• molar auperior. La aeta -
'i~·4•1 Cirujano 'DeDUata o anHte-1!, 
;:ta aen introclucb'. la aguja a tra 

TI• ele la pi[plll.a 4'raica en direc 
cicSn hacia la pupila lla•ta hacer: 
contacto con la pare4 cSeea, inae­
cliataaente por clelute del agu.je-

·. ro onl. kaego, dirigir' la •&1&~• 
llD poco hacia atr'8 basta produ­
cir y/o haeta que la aguja pene­
tre en el agujero oY&l.. La aguja­
utilizada debe •er delgada, de 7 

fig. 6-1 a 8 cm. de longitud (por ejemplo-
WlS aguja de pllllcicSn lUlllbar delgada con mandril) y con mem­
brana indicadora. Será introducida al principio apuntando ~ 
cia la pupila y, vista lateralmente, dirigida hacia la marca 
hecha en la parte media del arco cigomático. Se suele hacer­
contacto con la pared ósea a una profundidad de cerca de 5 -
cm., por lo que es aconsejable marcar esa diotancia en la -­
aguja con la membrana de goma antes de hacer la punción. DJ.­
rante su trayecto, la aguja pasará inmediatwnento por fuera­
del maxilar 1 de la ápÓ!iais pterigoides. Inmediatamente por 
delante del agujero oval se obtendrá contncto.óseo en la su­
perficie infrntemporal del ala mayor del oofonoidea (fig.6-2). 



...... illl:ff :l,,;,,.ix~ 
...... 1 wWra10 «el uooo::J! 
'>~loe (•la ~er n lire,oilailla­
,':et.a'.ia, ,.jU.a,vbiO ·1eli4it.~•1•·· 

te). Probableaente toda.fa aftfa;.. 
aeceeariu •lcuna11 peqlleflu Ílallif. 111

L 1!111\._lllAii_' 
waa aat .. de obhur lae. parHtl: r .. :~y 
aiaa leaeadaa 1 .. peneU.Z. ea e el - ·f 
acu,jero oft.l.. J.ae parHiNlaa _.;;. 

fig.6-2 .. neralaeate irradian bac1• la -- tig.6-2-•. 
aá.d{bllla. La &g11j• H illtroduce luego 0.5 cá. •• H decir 
basta q11e el indicador esté en contacto con la piel, con lo 
mal la p.&llta eatar' colocada en la cavidácl de •ecltel. o inae 
41atuenie al lado 4•1 ~io de Gae.er (fig. 6-2-•). 81 : 
1ae pare11tea1 .. aon imsoportable•~ 11e in7ect~ l a1. de 11-
doca{na al 2 ~. ll bloqueo coapleto del nervio trigéaino se 
obhdr' deatro ele 5 • 10 a1Dutoa •. 
baicacioe••- t.oa prillc1P1•• Jl9ft la ·~•«Noi&n 4eéeta d2 

mea puedlia u·Ulisaree oon 'HD.ta~a ~·a el bloqueo de la 3ª­
ra .. 4•1 nerTio triglalno • 4el g&DCl.io de Gaaaer en inter-­
vencionee aobre la aand~ o aitad 4• la Ollra del aillllO la 
do. 11 bloqueo del 19nglio de Qaaaer tiene 1114icac1Ón eepecI 
fica cuando H va a efectuar UD& intervencicSa quirúrgica so­
bre la cara en caao11 en qll• la aneateeia general eaté contr!. 
in4icacla o ao pueda ucerae otro tipo de bloqueo. 
1-.ralgla del !riglailloa en principio, la nevalgia del tr! 

'glaiao piede eer tratada adecuadamente con una intervenci&n­
neuroquirÚrgica. Si ésta no puede efectuare• oportunaaente , 
o en caeos en loa que el paciente a11fra de dolorea agiidoe i~ 
aoportablee con riesgo de que ee desarrolle IUl cuadro psicó­
tico, puede llevarse a cabo el bloqueo del ganglio de Gaaeer. 
Nota: La inyección de alcohol absoluto en el ganglio de Ge.~ 
seer puede hacer difíciles 1.ae intervenciones ne11roq11ir1Írgi­
caa futuras. 

Compl.icaciones.- son frec11entes loa hematomas en la mejilla. 
tnyecci6n subaracnoidal con bloqueo de loo nervios de la ba­
se del crlneo y de las raíces cervical.ea superiores. Cllando­
este accidente BllCede, el. paciente pierde inmediatamente la 
conciencia, pudiendo instalarse un paro roopiratorio o cola~ 



·,,~+:arf•=¡¡~·· .. :'Jlt:~1~·¡rJ:~t~1~,~:Y,·1 ·?t~ 
,.ot•••t<.,.e101la •• .-•i•m-•>• ·a eUllü•t.ftr ¡;u•lfto.; . ·. ·. . .. 
oila•ttti•id~·.··.·~·--·00..•1~._.;,_,,,_ <>~) 
·~...i:et'idtlr•• .......... O· ...... tllalhi& ,.. ... , •. ~· ..,·; i 'j' 
Wl ioteo.inva•--·· 111919 a11Ce4• la ••oótla•11 ..... 1. ' 
4•. au::~.•'~"4ó ··up,1.r. ·~• PN~.•· ·••·· upu..~11.~, ., .. ':••.e •· "··< 

· alái• ..... • •l08Ml auo1aw u.• que:• •e . ...,. líMlll~ 
qae i.18il:·t&au .le pneila •• aoluct• te1: .-tlttoo looal· a1 
2 • profllc• •l efecto teaeato, atn co•plicaeio .... 
Queratitia: .. uaa co•plicación tactibl• •i al bloqaear la 

raa ott~laica DO ae protep l»ilo la c&n..a. lla oaao 4elaao-­
béi-. ilÍif'•oW•' a10oll01 alleeluto, am ....._to 0..vol.ar ·}la 
.... tbilitat ••.la c&rJMI& C1&an40 •l •tecto 4•1 aa:.at••tco·lt 
cal ba~ &e••tar•cito. 

-Bloqueo de l!UI rll9IUI del BerTio lla%ilar S~perior.-

1Fy1o.1ptraorb1Wio·- ret'erenciu·wi6a1caa: 111. 
h nerwlo ea conttrmaci&a directa del nenio MJd.lar aupe -
rior. S• 1Dtro41lce en la cSrbUa a trawfa 4• la lleD414ma ea­
feaoaz1J.ar ., corre en el. piao 4e 1.a •i-, primero ea el -
aurco ., llle&O eo el caaal. tntraorbitario para l.lle&O aparecer, 
ea el. ap~ero intraorbitarlo 'I UatribuirM por la p1•1.4•1-
p4rpa4o inferior, la porci&n·1ateral de la aaria 1 el. labio-
euperior, aa{ COllO la aacoaa del ve! •. s.inlraorb~ 
t:íblllo uaal. (figo 6-3-A). ~· ••ria A a·.-;. ..R.am .. ".1"". 

!fenica Illtraoral.- Se palpa con el. 
dedo medio la porción media del bor­
de interior de la Órbita y luego ee­
deaciende cuidadoaaaente cerca de 1 
C11. por debajo de este ptlnto (fig.6-
3-B), donde por lo general so puede­
palpar el paquete vasculonervioso -­
que eale por el agujero infraorbita­
rio. llanteniendo el dedo medio en el 
mismo lugar, se levanta con el pul-­
gar y el Índice el labio superior y 
con la otra mano se intzoduce la ª&!. 

~ braltt ínfrriorn 

: ~~~· 
' .. - ... ) 

',_:.~::_1·\·~~,. ' ..• 
·- .. J 



v;ifJC·.''~'i.· 
;la en el repl1eg1ae a11perio:r del. YHdblllo oral, dirigiendola 
hacia el J111D.to en el c.&al H ba aat•Dl4o el. dedo aedio (!ig. 
6-4). St inyectan 2 a 3 al. ele · ueat4a1oo al 2 ~. 

tig. 6-4. 
T'cnica :lztraoral.- Se JlllllCiona la piel aproximadamente a l 

cm. por debajo del Jlllnto deacrito en el caso anterior. Segui 
daaente se introduce con lentitud la aguja hacia el agujero: 
in!raorbitario (!ig. 6-5). Con frecuencia el paciente acuea­
pareeteeiaa en la zona de diatribuci6n del nerYio; fenómeno­
del que debe estar enterado. Se aspira para descartar que la 
aguja no se haya introducido en alguna de las venas o arte-­
riae del paquete, y luego se inyecta la mioma cantidad de ~ 
aneotésico indicada en la técnica intraoral, A menos de que 
sea necesario, la aguja no debe penetrar en el can.al infrao~ 
bitario, ya que en ose caso se corre el rieogo de producir -
lesiones nerviosas causantes de molestiaa dur~deras. 

Indicaciones del blooueo del maxilar ouporior.- Interven--



2·,·~":~' .. Jit.~~·.··.~~"'"··'~·.·~~i~~~.·.~··.·~··.·.iª 
· :·~•llf8'lle ttt••ot.ál ei ..... te ~ ,.... loliali-
....... ÍllllU .._. •• tu,.,._ tel ..m..tar~· ~ .. 11. 
... O.p1l_... oeair .... ol'• •• ooi,a~o Mw• uo o 'fV1•• -
taol•t. .... • 1• ••t9M;eiifo..t. la en1r,.01&a &• qlli1tee­

. ra41•laHI O 11'919~..,. ~-·~... . 

--..as alveolarea superiores; MerTio Palatino Ant!, 
rior 7 KerTio Jlaaopalitino.-

Referencias aaat6aicaa.- Las raaaa alveolares sup!, 
riorea ae desprenden 4el Ul'Tio infraorbitario. Ante• de que 
•ste atraviese la hendidlU'& esfe110aaxilar, da origen a·laa -
r..aa alveolares posterosuperiores, que corren e11 la auperf1 
cie de la tuberosidad del 111&.xilar superior y penetran en ella 
para inervar loa molares superiores (!ig. 5-3) 7 (fig. 6-6). 
~ante su trayecto por el conducto infraorbitario, el ner­

vio infraorbitario da origen a la rama alveolar superior me­
dia 1 a varias ramas anteriores (fig. 5-1), inervando loe -­
premolares, caninos e incisivos superiores. 

Bl nervio palatino anterior (figs. 5-1 y 5-3) corre desde -
la !oaa pterigopalatina bacia abajo en el canal del conducto 
palatino posterior, atraviesa el agujero palatino poeterior­
pa.ra aparecer en el paladar duro e inervar la mucosa de &ata 
región y ln encía palatina correspondiente. 



'.:,~~-
rio ... (ff.111. ,_1,5-2 1 
, .. n.,..n •ta••io­
r°IA•ua.- a10 W-p -
4e1 ta'1fpaG ..,.i., lá\1'1, 
.1 ... ·01.·onlutt.,.ia­'1• aatertol'tt.ra­.... a ia· ,:9roi&a ... · ae 
1ior1or 4ol pala4u- 4\U'O 
1 a .1• enc!a qao re4n-
•1oa .tÍaci•in• •'1porio-o­....... ' 

'40!ica utraorai.-i.u. 
r&Mll .· al••oW'•• •11pe­
rioroe -poa1ier1or•• •• -
bloquean intro4'1c1en4o­
la apja por ••trú de 
l• cre•'tia illf'ncigoúti ne. 6-6 
ca o 1.naedia~ente dietal. al segundo 11101a.r. Deepde ae diri 
e• .l• paa.'tia 4e la ag1.1ja hacia el illbérc11lo ..Ular 1 .. in-: 
.troelaoe 2 a 3 •· , hac1•D4ola elib1l~ar 11.D& Clin& aplauda 4• 
·conea•i&a4 e11perior. 'la'tia dcnica H desaoaia taabi'n (in70¡, 
ci&n ele la t11beroeida4) (1'1.g. 6-6). ' 

fig. 6-7. 

. l.aa r.... •l•oolar.. lnlptri'tJ­
r•• ae4iu 1 aahrtoree, •e: -
bloquean ••paracl•ente para C!, 
el& diente OD ¡iarUclll.ar intro­
duciODdo la agv.~a en la mcon 
giqi•al q,uo ro4• el diento 1 
buecanlo la enr•14•4 4• 1.a -
ra!s (fig. 6-7), de•cribiendo­
c~idadoeaaento ligeros ao•i -
aientoa en abanico con la pu.a.o 
ta de la a~ja. De eata aanera 
es posible aneateaiar hasta ~ 
tres dientes desde el mismo ~ 
punto de inserción. 

El nervio palatino anterior -
ae bloquea inyectando una.a d~­
cimas de mi. de anestésico con 
o sin vaaoconstrictor en o al. 
lado del agujero del conducto-
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fig. 6-8. 
ID. aerw~o aaaopel.atino •• bloquea 1D1'•c~o llDa8 d4cimas -

•. de . .i. de eoluc16n al. 2 • con o Bia naocoutrictor en o in­
ae41a\aaente al lado del col'.lducto i.Dci•i•o eit.uado en la lÍ­
... aedia por detr'8 de loe incieivoa (fig.6-9). 

fig. 6-9 



~~-!·7~.:~ ¡ 
~, 11 . . ..... ••te • o4oa'I, 
~ ; ... ~ ..... t.nlla 
•4''1Clle \lt.~ ••1 -si. _.._,_1 .... anna-
'-l••to ... ...,ior10, ........ ~ .. t·­···lih• ....... u ..... tt._ 
•tar.la pal.JA tentarla, 
la 1Df11tracic5a 4•·la -
•ooa• ctagiYal. qae: ro­
tea''al ·u..u." •at1-
cint• •i Htrata te -
iat•~••CiODe• qllirdrg! 
o.a. ·ea neonario coa..= 
pletar .coD iDfil tracicSn 
pal.atiu pva oa4a dien 
t• e• ~imlar. Qa. 
lo ae Ta a practicar la :fig. 6-~oaY-II 

f/ 
( 

e:rtraccicSa de todo• los dientes de l.a a1ta4 del aaz:ilar, es 
Deceaario el 'bloqueo tan:to del nenio palatiDO anterior coao 

• del nuopalatiDO. · 
!fcaica Jlztraoral..- La puncicSn H hace •• el pua.to doade el. 

ltorde inrerior tel h1a110 11&1.ar cr1&sa el bor4e anterior de 1.a 
rw del. uznar in1'erior (tig. 6-10-1). JA punta le 1.a ap­
~· ee dirige 'llll poco hacia arriba y algo por detr«e de la ~ 
berosidad del 11&xilar. TodaTÍa en contacto con la tuberosi­
dad, ae introdQce la ag11ja aie profundaaente basta perder -
contacto con ella en au porcicSn conve11a 7 detenerse contra -
el ala ~or del eafenoides (fig. 6-10-II). Se in;yectan llftos 
4 111. de aneat,aico al 2 ~. 

1Ddicacionea.- Intervenciones quirdrgicas que tengan repre­
eentaci6a cutlnea corres~ondiente a la porcicSn lateral de la 
nariz, ptlrpado inferior 1 labio superior; adelllÍB, interven-­
cionea en el maxilar superior y su seno, procesos alveolares, 
incluyendo loa dientes. la 111Ucosa y el periootio del paladar 
J el pliegue bucal. 

Bn casos de intervenciones complicadas en el maxilar supe~ 
rioT se debe considerar el uso de anestesia goncral como al­
ternativa. 



iu raaa.· 4~1 ·· llénto .-taJ. 
!tf!twitf wtfaa.caa.- ID.. Der,#l~ alHolar illf._ 

rior •• 4••Jll'ea4• tel unio •rilar·. iDferior. OllMito 'ª'' . ., 
4l•f.t• UM41•'8M•í• pOI' ,4ebajo 4•1 -..~.-o OYal. .. .,. •• tiri­
.. baoia a'bajo9 priaerollOl'·ctentro 4•1 llllili..io~iteo .o 
•!41o, entre 4ete 7 la rama del maxil.ar inferior. 11. D!r'l'io­
•ntra en el orificio del conducto dentario q~• ••" eituado-
-. o aeQOe en •1 pilnto a!41o de la,.._, corra en el canal. 
~lel lábaODOia'bre!iaeu el nivel c\el iDClaiTO .. ai.i; a"'{~H 
4iv14• dan4o r-.e para loa dientes 1 eao!a ele 1• -.nd{bllla, 
(fig. 5-4 l (tig. 6-11.) 

t. ~ • .iht•Ol-' 
h1fuíor 

L S._foi•ual 

fig.6-ll=I-Il. 
T&cnica.- Con el dedo !ndice ae localiza la l!nea oblicua , 

es decir; el bol'de interno de la rama. del maxilar inferior • 
Se hace la punci6n inmediatamente por dentro de &ste punto­

ª 1 ca. por encima del plano oclueal del tercer molar, debe­
mantenerse paralela al plano oclusal de loe dientes de la ~ 
mandíbula. Desde éste punto (fig. 6-12) la punta de la aguja 
se introduce lentamente a 2 cm. pegada a la cara interna de 
la rama del maxilar (fig. 6-ll=I); al mismo tiempo se gira -
la jeringa hacia loa premolares del lado opuesto, mantenien­
dola siempre en el mismo plano horizontal (ti~. 6-13). 



. fit~:-::~l.i~ 
la pwata 4• 1.a acii~a •• untendri 4\ll"allte to4a la uniollra­

•D contacto con la rama.Si el pacieateaantteae la 'boca -
biá abierta, H obtendr.t aayor seguri4a4 en el bloq11eo. Si 
.. neceltlU'iO bloquear taabi&n el nerYio lingual, ae inyecta­
uaa peq11efla cantidad de eoluci&n aneatAaioa cu&Dclo la aC11ja­
rebaee la lÚlea ailohioidea (fig. 6-ll•ll), aunque general­
aente eate nervio queda bloq11ee.do indirectaaat& ya que C\l~ 
do •• introduce la ag11ja ca11i eieapre •• i117ecta un poco de 
anHt,aico. Una Te& qH H ÍS&7a alcma4o el pmto deaeado -
con la pu.nt& 4• la aguja, ee inyecta. 1.5 a 2al. de solución 
al 2 - con o sinTaaocon11trictor. 
•te bloqueo •• p11e4e taabi'll efect\&AI' inaertando:, deede un 

principio, la aguja con la jerinaa en la poeición final dea­
crita anteriormente 7 baciandola avaasar 41rectaaente hacia-

- · ·1a r .... !ara utilisar &ata t'cn! 
ca ea neceaario tener u.na gran ex 
periencia. - - -

CUando ao trata de pacientes Bin 
dientes, ea 1m7 im¡;-1.>rta.ntl!'. Mno­
cer la posición ezacta de todas -
las referencia& anatómicas y so-­
re todo mantener siempre la jeri~ 
ga en el plano horizontal adecua­
do. 

Cuando se van a efectuar extrac­
ciones en la región molar es nec~ 
sariú completar la anestesia in­
filtrando el periostio y la muco­
sa del lado bucal; inyectando en 
la mejilla 0.5 a l· mi. de solu~ 
ción al 2 ~ con o sin vaaoconstr:l_g_ 



:~f"::1~•"~=~1r~ 
~:,: :'i/W . cuqfa bll0a1 ,,.1·.tra'9111•ie.t• 
., ·• .1om unte.. oeri-.. ,O•t.nt••· a ia 
•· 11U4{lMlaf ............... ia -
~0, uut•t.a oMi..&._· ..a ia recila - .· .. 

de lo• illoioi.Oa puete oer r•l•t1 
.,., deb14o a la inerY&ci&n 4oble. 
Inhrnnoio... q1&1nrc1ou ;¡n -

loo al•eol• •l~~ .. ••,.•1 000,. 
lo hl bort •. 11.....,., - el -.roo 
coaprn414o 4 ... •.•1 priaer •lar 
llalla· out· la 1t .... M41a, 7 01 · -

.. ·. . .1 nerTio 1.ia&saal •• ~ taab1á - · 
. fiee 6-15. aDHtHiaao ea el borte lateral • 

4• la l.._.. OlaaDlloH ba coapletalo la aaeatHia oon blo­
Cl'&" 4•1 nnio. 'l:lllcal, incl11oive illt•n•acioua ... la enc:fa­
oorre•poll41nt•. looaolar•• 2•., 3• y eavaccitSn de loe -
alaoa. ·.·. . . . lloet• ·IDr!or!l 4•1 ""'1º ilYfOl!E 11ftr1or•- •etenncilO 

• ~t oaea t.a·rua Msilar.1nterior•4el.Ml".Wlo.triclaiao 111.· 
1• lel fo~ OYal. 7 corre en el foll4o 4• la fama illfratea­
pora1 por c\el.ante le la arteria aen!sapa Mil• (tic. 6-16~ 1 
.. ~ CMbierta por lo• ll&ÚICMlo• .. oetero J pteri¡o14eo ezter-
ao. 

''cnica•- La pllllci&n •• bace 
tr• el arco cigoatico 1 
la eocotadllra oigaoi4ea, 
inaediataaente por 4el&!_ 
te del ]lllDto dond9 el -
c&ndilo ae detiene dee­
piéa de la apertllra IUlxi 
• de la boca (tig.6-16!' 

La &g11ja ee dirige per­
pendicularmente al plano 
cutáneo haeta el fondo -
de la fosa infratemporal. 

11. nervio ee encuentra­
ª una profundidad de 2 a 
3 cm. Cerca de l a 1.5 -
cm. por delante del for~ 

en la aper111ra co•:Di"•ndida en-

. ,·'1':··· ........ ' 

1 '·.-"j~~\ \ 
. I"' JI '. ~ \ ' .~ ,, /...'.._. i ·- . ~-~- ¡ 
' \'" f . { l h 
\ \_ . ¡, $ 
'-· '"'"º).>¡ 

fi.;.ó-16. 
• ., o;..,' 
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- .. l'Yio Mentoniano.-

ADatoaía.- Se origina en el conducto dentario 1111'• 
rior a i-.rtir del nel'Yio a1yeo1ar in1'er1or T •al• a tr••'• : 
lel ap~ero aeatoDiano, a 1a alt\&ra del prOMlar 41eta1 ("'9 
6-17), tnena la piel T llilcoa& de1 labio interior T la piel­

. ·ae la aand!.ia. 

fig. 6-17. 

T&ca!ca Iatraorfl..- ID. for'8en -
aeatoaiano •• •aaa•tra en el re­
plteaae illfortor tel •••tíbu.lo -­
oral por deatro 4e1 labio infericr 
e inaodiataáente por 4etr'8 del -
priaer proaol.ar. Con el dedo Ín4! 
ce lsq11iol'40 H palpa el paqueto­
•••Cll1onor.ioao a IU ealida del -
agu.~ero aentoaiaao. ID. dedo se d!. 
ja &11{ ejerciendo una preei&n ·~ 
dorada aientru ee introduce ha­
cia dicbo punto haeta que la pun­
ta eet~ en la cercanía i1111ediata­
del paquete vaeculo nerY~oso (fi& 
6-18); allí ae inyectan del.a 2 
al.. de aol~ci&n al 2 ~ con o sin 
vaeoconatrictor. Con '•ta téc~ca 
ee evita prod~cir lesione• va~cu­
lares. Bl introducir la aguja en 
el propio agujero mentoniano para 



;'\ar.~=1E:,;:e' 
; ...... ~-••• la ... lt•ill 
·~ ••1 '1altte' .t.ata-1er·· .... ..-... 
'.._•cia.·11 -. ··~llti• ··Ol'1•-.. 
... a4•CllU .... t•• ........... º- ..... 
av.tiai ... " ooa tQeotar •1 --~'­
. •loo . • el.>. hiUo 'Hot•. a la· roala 
aeDtOJliW. . . 

!Ionice. ~oral.- .. la aayorfa 
de loa oatto• el. paquete V&11C11loner 
.,,1011o<ll'lo• aa,1• • vade, a.1 -..i~-= 

,. . ro ••ntoat... ... "ºii:..aie Jllt.lP!. 
fi~. 6--18 ble deade hera. Por lo tanto, la 

t4cnica 11Ulincla es eiailar a la antertor (t1g. 6--19). ·~ 
to al utilizar l.a t4cnica intraoral colaO la extraoral., l.oe - · 
l.Úlit•• del.a aneeteaia rebaaanila l.!nea •edia de la aand!bu 
la, pu41en4o utilizar•• aabae t•fonicae uni1ateral o bil.ate_: 
ral.aente eegdru la extenai.Sn de la inttrYenci&n qu.e se Ta a -
efectuar. 

fig. 6-19. 

En caso necesario, los nerv:io11 que van hacia un incisivo en 
partia11lar pueden bloquearse también infil.trando la encía c~ 
rrespondier.:te al diente sobre el cual se va a intervenir. 
( figs. 6-20 y 6-21). 
Sin embargo, las extracciones únicamente pu.eden llevarse a 

cabo desJ>UéS de l.a infiltraci6n complementaria del nervio 
lingual, la cual se efectúa inyectando una po~ueila cantidad-



de aaeatla1oo local en el 
aapeoto 11....i,, inaedia­
taaeat• por 4etrú. del -
diente que •• va a extra.. 
er.(figa. 6-22 F 6'-23). 

fig. 6-22. 

.• 
'-· 

fig.fu.2). 
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fig. 7-l. Xquipo operador-ane•t••i•ta. 

atenoi&n a la anHteeia. La ••guridad del edft'llO ea mcbo -
mayor C11&D40 e11atro per•onas perfectaaente entremadae en l.&a 
t4cnioa1 le aneeteda, traba;lan coao v.D e&lo eqUipo. 'fallbi•n 
eeuoen.rio di•poner 4• v.n CNU'to 4ereou"noia9 ellferae­
ra 7 reoepcioili•ta. &d, cinco •11ldante• 00M'iu1qeia el per­
aoD&l. aúaUio Clll• reooaellduo• para el ooMl&ltorio ·ct• un den­
ti•ta. Un eqUipo biln ennenado DD telldl'tl at .. 1 • clifiollltad 
para ejeClllUr OOll sraD .eficacia el trabajo clental Bi eigue< -••'tae reooaelldaaion••· I.oe sa•to• caU• llllpone eete auaento de 
per•onal •erin aapliaaente coapenaado1 por •1 creciaiento de 
la clientela. 

Pl.!Utificaci&n del trataaiento.- 11 trataaiento dental debe­
planearH lo lítí ooapletaaente poBible ute• ele concretar -
una cita con el enfe1'90; dejando a juicio del dentista la re 
partici&n del trabajo en varias 1esion••· ID. una sola sesi&ñ 
ae har' ~nicamente aqu&l trabajo que pueda realizarse con s~ 
guridad total y un esfuerzo razonable por parte del dentista 
y de su equipo. 11 dentista debe evitar las operaciones da -
dos a tres horas, que cansan tanto al dentista como a su per 
sonal. No hay ninguna contraindicación para las citas auace= 
sivas y frecuentes cuando se utiliza este tipo de anestesia. 

-Selecci6n de enfermos para la Aneatesia General.-
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·Í(llter caía~'º _....t.,.i0o ¡a pi.te· lil&r@«::a..~ tíei,.&~ • 
•• l• ............. ..,....,., a1 ,....,. 10.. -~···- ••1 
Qferáos ~:01 .. -.;;,,.._tu _,.. ooate9ta0toa••· ..na .. 
oritilltale1'U>'' ..... ''·é1··.1.atnta~; 8ü:jle:t. ~-í•.···.J.UiU. al< ftl9r, -· 1.-gfl•ne ud. o ino _,...... atenae4a4 crant 
2 ... ,i.. awmlf J&l~lit• •lcú ú&toot 
'3••& .... U~~?S •o·.;·i---~t'o;, 
4.-¿--·114. allrpció il alc&l llM4lOllMnto'f' 
5.-¡Sulp'a ucl. coa ~•o1114alt 
6.~ ... 1'1.0 \al. reuat'ia.O. arUoalar ap4o't. 

QaalClllier reapuuta afizwatha a 11m de 19tu pregtlntaa de.-; 
be aaotar.. pare oer inveati&114& por el dentlota. 

Gala. ata ft ...,._talMlo •l ..r..ro 4• gente aoUn con enfer­
aete4 car41'•1 la .. ,-orla 49 ••too énteraoe eoportan perfe,2_ 
taaente 1a ~ieola cenera1. ID. paciente ClllO 4H•pella llU -

acUWila4 t&ioa coUliua •i• moloou .. (41• ... o dolor ·llZ'!. oort,1•1) ·.pr .. •ta ua reHrn • twaoioaa1 ;Wfioi .. 'W para la -
anHt••ia.ae.-i. m. ell..a ele 1óo.tobli1 .. ••1• ••ter ue­
cido oon ua hlaot&n oan1'oa aUen4a, ,_., a alpDo• ~ 
aoe paell• 4-.Z." a oetaloo que DO •on prOTooado• por v.u. •!. 
teraci&n:I• la rooern car41'aa. 
Sl enferao C(\&O preaenta tiHea OD repoeo 11 OE!O!De& DO H -

n3eto conveniente para la •neoteeh •eural. Qlalq111er •ie­
ao 4e deecoapeeaci&a C!ri1'oa. comUt11~• w contraidioa­
'ci&n para la u .. teeia .-•ra1. 'fallpoco H lebe ac\a1n1otrar­
untee1a pzaera1 a llD enf•rao 4e dloq11e o ooa eúcope de -
Clla1qaier origea. 
ll dentieta debe indacar la edad y peso del ent•l'llO 7 obaet 

var a11 color, Tita1ida4 general y eatado de laa Tena9. Son -
iaportantee laa caracter{aticaa t!aicaa que pueden afectar a 
laa T{ae respiratorias: Por ejemplo; la micrognasia, a11ele -
iapedir la roapiraci&n cuando 1a boca se mantiene auy abier­
ta para el trataaiento dental; el defecto puede comprobarse­
baciendo morder al enferm~un abrebocao de tamafio i~antil. 

La anquilo•i• 4• la articulación temporomaxilar o la incap~ 
cidad de ~exionar la columna cervical por enferaeda4 o 1e-­
ei&n, hacen impoeible la administraci&n de aneeteeia general 
en el coneu1torio, puesto que estas complicaciones limitan -
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fOl'llO o• Del'Yloao •e l.i pre•or1~e '1&11& p..;•111a lo peato~1· -
•'41co ( '50 • 100 ... ) ,.ra tomar al aco•t&l'tl• la noche ante­
r1or ,• 1•. oUas •lcuo• oatenoa apreuiYO• uce•iiaa la ai• 

· . ia'Ml10iaot&a ooaiua .llora aatu lo la .oua,, ....... la.~.: 
rfll ·· ae 1•• 11&01eatH · pao4oa lll'"cilllltr tlot ,.atotai. Bltoo ··;.. 
..ttoaaeato• baa 4• atilis&r•• •&lo CM8114o roopoa4oa a 'l&a& -
UOeel4al e1poo{tioa, JlllHM Cl'l• Cll&AD6o IÍe a.MiMa.arioa­
ftEr.iacom o anoatleico•, reov.lta 41f{oil tletorainar la vercl ... · 
dora aoo••ida4' o el efecto del aoclioaaonto roalaellt• 1n41oa­
do. 
~•par•ci&n para la an .. to•ta.- todo lo que •• neceoitiu4 -

para.la aaootooia y ol trataaiento operatorio debe eeta.r 11~ 
to para el ,.,..ato de la. cU&e ml 'P&Ciento 80Dta4o m el 81-
ll&a, •• oolooa .•a poiict&a ••trroolimalá 1 H mltre coa -
una 8'Naa; •• oolooet". eá • 1upr ol. .a...uuo s-ra toar l.a 
prHi&a arterial. 1 •1 41•po•U1'ro up11'114er; todoo 10• aocli­
oaaoato11:9 illotrl&laonto• 1 eq11ipo• •o oaCNoatraa a .no a fi.,. 
4• po4or l.lnar a callo la oporaci&a •i• tatornapai&n. So º• 
aiaa l.a boca del eafermo para looalisar 1u pr&teoie, clien­
te• aÓTil.em, corona• frigil•• o P11•nt••· 

-Importancia del trabajo en Bquipo.-

Cabe ~reg11ntarae,¿porqu4'es tan importante que el 
Cirujano Dentista domine el arte 1 la ciencia de la aneate~ 
aia general,para el tratamiento dental?. 

La sincronización de la anestesia general y del tratamiento 
odontológico exige realizar simult!neamente ambos prooedi ~ 
mientos introduciendo ajustes en cada uno para que p~eda ac~ 
modarse al otro, o sea. "La mano derecha debe saber lo que -
hace la mano izquierda". Cuando el manejo de la inducción Y 
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a&e ... •·•1 atnao t..iñ a n 4bpo•ici&a.1o ae~or, iu11o 
••etoa'tiolOda ·eo.o •• au•t••ioloc{a, , • u precio raaou-
1-l•. . . 

COllJlt.ICACICiNIS DI U &11mfÍ11A LOCAL. 

lD. v.eo de ane•t'•icos local•• en o4ontologÍa •• ~ 
hoy en d{a '1111 proce4illi•n"o a tal Plftto l'\ltiaario ea la .. yo 
r{a d~ 1011 collltllltortoe, que ll•gaiao• a ol•idarnoe de 1011 ai 

· cid•atH Cl'l• paeto ~oar 11v. •Pleca• AJIU"eat ... at•, lo• -
anHtl•tcos 1o•l•. ao preaoatan Diada pe1tcs'o. Aaulque &ll!, 
nae v•c••~ Blll'gen coaplioacion••· leta•. coaplioacionea. pae~ 
den ••r loca1oay genera1••· 

-Complicaciones Locales.-

Oontaainación de la• •csáaa.- la contaainaoión ba¡ 
teriana de la• •tP~•• ••VA teD6aeno relativaaente tree11ente 
en o••i todo• loa conav.1torioe, salvo en 1011 de li•piesa e11-
crupu.loaa. La ••caela -'• habitual •• llD& inreccicSn de inten 
sidad leve, ya ••• liaitada al '1-ea de 1o• tejido• periodo.;' 
tale• o situada proflln4aaente en el eapacio pterigoaaxilar • 

Las técnicas inadee11adae de esterili&actón 1 conservación -
de agujas, ae{ coao loe •'todos de aanipalación poco e11idado 
sos por parte del asistente o del propio dentista, originan: 
contaminaciones de grados variables. 

Los depósitos químicos sobre las agujas se deben a lae solu 
ciones empleadas para la esterilización. O quizá, a la este: 
rilización qu!mica con vapor; producen con frecaencia, infla 
mación y dolor desp.iés de la in,yección. -
Reacción a los anestésicos tónicos o inyectados.- Las reac­

ciones locales al uso de soluciones t6nicna o inyectadas sue 
len manifestarse por una descamación epitelial ccnnecutive ; 
la aplicación de anestésicos locales. Generalmente, ente ti­
po de descamación es el resultado de una aplicación demasia­
do prolongada del anestésico tópico, aunque a veces; r.uede -
deberse a una hipersensibilidad de los tejidos. Todoa los --



!ig.8-l.. Ulcera en el sitio de la i.Jl.yección. 

oaattdad esceain ele l.• aolucicSni áuat4111ca 1111• contiene \1ll 
.,...,constrictor. IA• reaccione• al,rgicaa ooao l.aa vee{C11la11 
ea l.a micoaa blloal. o en l.011 labios, deben couiderarae como­
•i.-ao de al.arma 7 el uao ulterior del. agente cauaante ae ha­
rl. to11&ndo ciertas precauciones o utilizaado un aneat,aico -
de compoaici&n qu:Caica diferente. 

Oabe seftalar a,ú!; que loa dentiataa no aieapre eettl1t 11111!. 
nea a l.a deraatitia de contacto. Bl. trieao 7 el. dolor conae­
e»tivoa a la i~eccicSn de la •oluci6n en -'8Cll1oa o ten4oaae, 
H e»entan entre l••· aodi!icaoionea t1e11lar•• local.es produ­
cida• por loe aneet,eicoe locales. Una parte iaportante de -
las dolenciae atribuÍdaa a cauaae operatorias, poetquirúrgi-
0&8~ aon simpleaente el reeultado de ln administrsciÓn inco­
rrecta de l.a aolucicSn anestésica. La parestesia y la neuri-­
tia, provocados por la penetración de la aguja en el ner-q:io; 
son otra complicación, ~nmbién relacionada con el no cumpli­
miento de los principios de la inyección; basados en la mor­
fología. 

Hotura de las a111jas.- La rotura de la aguja casi nunca 11! 
88 a ser un problema; las agujas actuales presentan propied~ 
des físicas que impiden este tipo de accidente. La rotura se 
produce, generalmente; cuando la agllja atraviesa un músculo-
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· .. 1.a.i;attro•· ._ ,_... _.iJeti'• .,.; e1· ~~'~""" .• .._ cleau.,;. 
ua •pleu 4• mera · •l•t..ruc& au1tfilt.001 49 larp ac -
ci&a a tia 4e otttener prof\mdi4a4 en •11 efecto. Gum4o el: -
4•'U•ta prnft qu• •1 Dlllo aal4d del . ooanl torio antea h -
•'9 . .,_ li•lpdo 101 eteoto1,.~e1 .... , .. ~oo,; •• 1D411pe ..... 
ltl• •oerle la Pl'••4ioaoi&n ante1.d• 1-•otar el aaeedli:t.ca 

• loa. tJ;'•t&a1••1iD• corto• de'ben aclaini1trarH, co• re¡l.a; 
•ol.l&oio••• 4• aotll•oi&a riplta 'PU'• la& U.atn.iu de blo -
qa.0, 1 adn u(; H reoOaieD4a oolooarllll rollo de al.rod&n -
•-tre lo• labio .. o •11~etarlo ae4iante eeda 4enta1' o lipd11-
raa a traTla4e lo• ••pecio•. interdental .. ~ 01&an40 la aneate 
aia per•.i•te to4&TÍa en ·el aoaeato en q11e.•l Dlflo ••le.del: 
COD8\l1torio del dentieta. J.aa adTertenci .. Terbalea, hechaa­
al. mao o. al a411lto que. lo aooapala, dabea Hr ezplicadu -
ooa.01ari4d. uaqae purallieate·realtaaialtilea &ino •oll 
reforndae por ••Pl.eo de rollo• ch algo4&a. 
PJ!iteaa.- n eatiana H m ooaplioaoicSn rara de la inye¡ 

cia. :to4eaoe oi tar el oaeo de un nillo ele 10 do•;, q11e do• -
borae deap11l1 de recibir 11na i~eccicSa alTeolar inferior vol 
Ti& al conmlll.torio con 111111. '\uaefacci&n bollOl&teral 1 crepitl 
ci&a en al tri'8culo anterior clel <Mello 1 de la cara. 'fanto 
•1 Ctzoa~ano Dentiata como el aldico pediatra consultado• •• 
ao•'traron 1orpren414o• ante leta ae011ela clel trataaiento de! 
tal 1 preacribieron antihiataafnicoa eoepecban4o una poeible 
reepueeta al4rgica. Pero el interrogatori~ revel6 que el ni­
ao estuvo inflando globo• inmediatam911te deepu,a.de au trat! 
aiento dental. La secuencia de la desaparición de los e{nto­
aaa indicó que la causa del enfisema debía ser la presencia­
de aire en los planos. aponeuróticos y no una reaccióa al~rgi 
ca. 

Traumatismo de la inyección.- La gran mayoría de lao compli 
cacionea locales son provocadas por el traW11atismo de la in­
yección. La t~cnica supraperióstica suele provocar reaccio~ 
nea menores, como: !dema, dolor persistente y a veces ulcer~ 
ción ligera en el punto de inserción de la aguja. La primera 
de éstas complicaciones se debe a la infección demasiado r~-
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•eacoiop!! !lh•iN.- Son wn'• nru. La U!. 
t11azta reprean'9 para •1 4entiata llll probl ... de 111&8& gra­
Tecla4, pueato que 1• oportunidad de aalTar al enterao ea tan 
efíaera que generalaente ocurre la muerte. Afortunadamente , 
el. choque ana:til,ctico ·que puede aer proTocado por la inyec­
cidn de aolucioneaaneatlaicaa ea, por logeneral; una rareza. 

'1111 alg1&nos casos, la al.ergia puede aanifeatarae por erupci~ 
nea'cu.t,neaa. 
Reacciones tdxicaa.- Betas reacciones aparecen cu.ando una-
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4&4 o la 1atraor1tiuria, •l -

. tra1•cto 4• la a4111a.1• atraY~e-
.;; ;"·•:;j·:f1~"''~~~,~~3;~~D~,~~~J?:~~~~~,~~;·t',·",.··; i::-··x~.~~Eo~··:~r:. 

?li~~2~ &Piá a•· bi~n largo• tracio que l.u -.a.1u hll84Ü 
· , ·'. · . •. .· ... .con biO.lM>·larp. 1 Jllllti&n 

Aóa no p1u1dea ati1is•r•• com eondu porci.ae peutran con et.= 
.a.1ac1Ít. f&Ci114a4 .. el maClll.o, arteria O Denio pz'O"t'ocan4o 

· · tri8llO, clolor \~fo, b.-toaa, par .. ~ .. 1• o uu DNl'i ti• -
po9taaeedet0.a; · ' 

La iaroti1azia 4•1 trisao consiste en aepir enctaaente el 
• caaiiloan&t&ld.oecorrectO, lo en&al •• iapodltl• ~e.real.iaar­

·.•.· ...... ae•a~i11R:ua.'apia f1a~r\e\·.1· rfClb't ··[~f91'.9Dcia -<. ciei >m.ere·, 23 Ul•,¡ 8-) ):. 1 ·eon ·bt0.1 'ooJ"te~~Mill_..o l• •!. 
- - ·-;, - i· , .. - ~- - -·· · · · < ."-·-~;"~:;<:~~~t:.~1~~z~?;~;~1t~f·~,w:~ 

fig. 8-3 Pl.\ntaa de agujae da ganeralaente in-
. dicadu.:: A, de bicel corto; n. Hllber. 

perienoia, conaideramoa que el tratamiento más adecuado para 
para el triaao y la neuritis ea la irradiaci&n oon rayoa in­
'frarrojos. La. parestesia consecutiva a una leai6n del ne?:Vio, 
suele ceder en unas cuantas semanas. Hay certeza de que 1a -
mayoría de loe hematomas podrían evitarse utilizando una ªS\!. 
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.lVcl1Pn1111D1: ... l•••IPi.•·JloU'ª enoaiasarl& n ua.mna .4t.reo­
. Ql& .... tia· Jleutrao1&a 4e \&na vena .~ pro4'1.0. !átmatou9 •. •in· ea · .. 

baJ'IOI H reooa1en4a bacer •i••Pi'• iau upt.not.&a a fia 4e - · 
.. 11:&1' reacctonH cen•ral••h Si la '4nica H rMl.ba •in el 
4at.t.4o .oui4a4o, P&e4•• pr••en1:arH· w. id•oot&sa, a •eo ... P'!.·· 
•• y rel»•14• a OG&lqiaier 1:rataa1ento• 11 V.teáiento . inicial .. 
de Wl heutoma en l.a re«t&n de la tuberoa14a4 aaxil.ar couia · 
te en 4etener l.a heaorra«ta mediante taponaaiento del veatí: 
lllll.o bu.cal. con graaa coapriaida y preaión extrabllcal aobre -
•1 k•hiaohd•· WlU,.taainto ialterior ~~· ia apl.1-
cact&nde ra10• infl'arro~oa )-, cuan4o la tuaefaóción Hen­
cuentra eatabil.izac1a J' ee ba comproba4o 1a auHDciade infec 
ci&n9 1aa in.yeociosaee local•• de h1•1uron1dua paecln dar ri 
lllll.tacloa f'avorablee. Coao ya ae ha anoionado ae hui obHm · 
do alpnaa reacciones al,rgioaa. a lo• &nHt,eicoa localea, : 
aunq11e; por lo c•neral, son .,,,. rarae. Bl. trataaieüto inic~ 
en caáo de descenso de presión sllDgll{nea; comprende la admi­
nistración de oxígeno, seguido, si ea necesario por la inyec 
ciónintravenoaa de aedicaaentoa hipertnaore• 7 de bidroco~ 
tiaoaa (aol11-cortef). taabiÓ eatÚl.iD4ica4oa alSWlO• anti­
hi•taa!nicoe coao la ditenhidraillina (bena4Í'yl.), a4ainietrada 
prtaero por v!a parenteral (10 ag.) J' toaada 4•9PU-I• a la d! 
eie de 50 ag. tree vece• al d!a. Para l.oe trataaientoa ei -­
g11iente .. el dentieta .. ple~, en eeto• enferaoe sensibles , 
anals'aicoa de eetr11ctura qa!aica diferente. 

Bl. tratamiento de a!ncope, convul.eionea o choques~ conaiate 
en colocar al. enterao en posición horizontal o posición de -
Trendelenbllrg (la cabeza en un plano interior al resto del -
cuerpo), aantener lae v!aa respiratorias librea; debe colo­
carse la cabeza en un plano sagital. en ligera extensión y 1! 
vantando el maxilar inferior. Aspiran laa secreciones o re-­
gurgi taciones. Colocar una cánula far!ngea cuando la lengua­
obstrucciona el juego respiratorio. La intubación endotra -­
queal sería ideal para loe casos de apnea o cianosis intensa, 
pero; ln técnica requiere habilidad y estar familiarizado -­
con ella. 
Administrar oxígeno con presión intermitente si ee neceea-­

rio. Si con este tratamiento, no se logra detener laa convul 
siones, ee administrará entonces por vía intravenosa un bar­
bitúrico de efecto rápido como el pentobarbital o el oecobn~ 
bital sódico (acconal); el medicamento ae inyecta lentamente 
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. ··--.;·i.tl;-etef!láot.la le •. odp•:. llllrU.:,. 

>.&; "ila<'ée ... fMa.-·'IÍeelitYa cle!'Pulat 
• .Jr;;.01• '.-S1a~ u H41--to;' 
·~WJ.01 la ,Mfeiateráta . ( WJaaiDO .. 49 20 
........ ~ 4:15 •.30 ... por·.da iJaV. .,, .. .,,.,_, 
trua c .. o~t.a·• 2 a 5 ... por yfac;; .. ·. . 
a 0.5 ... por da iDtraT•noaa). cioo4ilan'~ •'m;~'"' 
n V.'8401 •ID el trataaiento del Hta4o lo. _...,. · 
trlD& oaai • Uw ninpna il&dicacicSn. ..:;_,,,._ ' 
....... ,. ......... YU'. •1· .mir .... : ..... t .. t\, n , .. ' 

¡rdo aé aona · Uaul.ar por áo41o de SÍL '.·~~~~ . 
eobre la• arteriolu y uaa exoitaci&n • ·•·. ·· .. · 
dio•. aóa•11 tuiote tallbiln en l&a dH.J~j'"' •.. , . _, ,Ja,•'' 
de corta cl\U'llci&a .de la epinefrina. Se blul·o.-. '.~·:.· . .1, .~: 
t .. bueno• reeultadoe con la adminietracilia te .• ile•)••'­
bidrocortiaona (eolu-cortef), pudiendo r1,e,~e"L!l~1~~é:~ 
miento en oa•o de q\18 :tuera neceeario. · '· •, i;;'~.' /¡;; ~ , ·f'· : · ; 

Lo. ataq11ea &B\lcloe de asma deben tratar•• .. ~;:e.P~triM..1•""'.>' 
(0.25 a 1.0 mg. por da intraauecu.lar) o,.'lliiiit'~j.IÍa º'~ii:,..'.: 
por •!a intra .. a08a & 500 11g. por'da .in.á'ilillí•~J.~i«'llll~t,0<; •e•· 
la. aauaot111na se ahiniatra por da in~l~~W~~-·~: 
ci&n debe poneree lentamente 1 con C11icla401:»at.~..a.J;.....-,>~,,,_ 
T!a tnvaauaOlllar, •e reco111 enda inyectar.·· aat•• 'toi la.· aallao­
tiltna ua eolucicSn de prooaína al 2 1- qlle 90 óoia.._, ~ 
1.a naoconatrictor. .· ·.. . . · '• ,. , ;,, .. . . .··. 

La 11roti1axia de le. hipertemicSn, eni'erae4a4 CIU'4io;o,oere­
bro•a•mlar en el enferao dental consiste OD UD&. pr9ecl1_.... .·. 
ci&D pl'lldente de la bipertenaicSn, origina4a por la •oor-.001&11 .• 
de epinetrina endcSgena. Bsta medicacicSn pro4Qoirtl ello \lll& -
•eclaci6n l.eve, pero; suficiente para que la pr .. i&n •Ul&llÍ­
nea vuelva a eu nivel habitual y no se elOTe poetorioraente, 
deepi&e del empleo de anestésicos locale• 1 del trataaiento­
quirÚgico o reeta11raUvo. 
La hepatitie sérica puede prevenirse limpiando perfectamen­

te y esterilizando los instrumentos que van a penetrar en ~ 
loe tejidos blandos. Las agujas deben permanecer en la a11to­
cl.ave durante 15 a 30 minutos a 121 °C, o en calor seco a ~ 
160 •e durante 1 a 2 horaa ... 

El inetrwnento esterilizado no debe almacenarse en eol11cio­
nes desinfectantes porque la manipulación de dicbau solucio­
nes favorece su contaminación por microorganismos patcSgenos, 

··•. ·•• •fel'apl,uoa~•'•• :a.a,._._._. ' 
., ... telol(a, .~·••ll(.....,,;91,.-·.•ae:'.l,lll· 

eú··pr•ffter111M&U··••11itllila,1e., .. 
... •• o•po114ttaa.Hlll tlouilai .. 
at111zada dntouüt• ·JlllN llil .·110 · -a 

bepatiti• Tiral inoúlteprincipallMate 
-. eeflal.aclo caooe total••· coueoaU-.. v.1. . . · ... 
.- Loe •11frillientoo del paciente JlllO­

parte aediante el eapleo de jerinaao -
iraci6n 1 &glljU JÚa. 25 6 ... Cl'&ndU. 
ipo·a&ll•r ·7.·la a4ain1otrac11a leata·.ae 
aae•t'•ico looal.. 

t&zicao o paíquicao, la aclaini•trac:t.til 
l ao~or •'tollo terapluuco, 1 DlDllÚl -
derarae biln equipeclo •1 el dentista -
bajo preai&n y lieto para ser adaini•-

l paciente es lenta, ea indispensable­
& affica. 
1• drica pueden nit&rH•ple&Ddo -
Uindu y teniea4o Oll1cla4o de no 
tllcbo para lllÚ de. llll. enfenao. 

aanera de prtl'lenir laa coaplicacion••­
,· nelll'i tia o celulit1•; •• ••1111ir exas 
4• la &Hp•ia 'I lle la aaatoafa. 11. C2. 
fieiolog!a bimana, Wliclo al eatlldio -

o4entea c1Ínicoe clel énterao, Plleden -
ele complicacionee; cle•de la alergia ~ 
el colapso total. 



-Pr•11edadee.-

. . ~ IM• ..-t•>ltloqaeador que H ue aotual.Mate·e111·-. 
· odoatoloafa 4•M llenar lH 11ipientH requiaitoa :-
1 • .- Peri&lo 4• latencia corto. 
2• .- airaoi&ll. deClllata al tipo cte intervenci&n. 
3•.- COapatibilic1a4 con va11opreeore11 •. 
4•.-.•1t1&a1&n oollt'enieate. 
5•.- .. '9b1114a4 4• i.a. eolucionea. 
6• .- -~· toziaida4 11111daica. · 1•.- .Alta iac14encia de anes~e111a satisfactoria. 

Con excepci&n de la cocaína, el cl'8ico aneat,aico 
loaal elaborado a partir de lae ho3 .. de llDll plata de aa4-
rioa ctel lllll't 11Ddo• loe ianeetl•ico•·1eoeralaente empleado• -
en oclontolog{a 11oa prochactoe 11int,tico11. :Deale el J111DtO de -
Tieta qu!aice elr.toa ane11t&eico11 localea eint,ticoe pueden ~ 
clasificar•• en do11 grand.ea grupoa:: 
1.- .&neetleicoe que contienen un enlace &eter. 
2.- .&neet,aicoe que contienen un enlace aaida • 
.. ta diferencia en la eetI'llctl&ra química produce importantEI! 

diferencias farmacol6gieas entre loe dos grupos, especialaen 
te en lo que ee refiere a metabolismo, duraci&n de aooi6n y 
efectos secundarios. 

Bl grupo ~ater Jlllede sufrir una subdivie16n ulterior de or­
den qu{aicO:-O-eea; del ácido arom,tico que está formado por 
111 y eu grupo carboxilo unido a él. En loa anestéeicoo loca­
les de mayor uso~ éste ácido puede sor ol ácido benzoico, el 
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··•·• : ': 1?---~'tt.f....UlMff 'fill•· OOITMji'liilíá tiatflifef, ··, 

•tt--.iU · 'fúiiliaio14:oa. ciia• · •• · mattÑtUfa ""°• .. :::-_. 
eJ•ieeie· •f•°'°8 .H ...... ioe. Milli_, H ..... _.iflOU' la 
........ a10.""11.• 4• la. •llmla .. iavotaoiellAo a iN.- -
81dMt•clal'io1 ••to .Uio ortst• 11·reroacitu. • la .. , .... 
eta ·., &vacila ••. la aooi&a ele 100 . anutÑtooe looaln .. to ·ti, 
po 111.t~• Mf,, por. o~..,io; oa 1a "•va•&. (putooat.>. -
~La ot.,lo' 111a"9tihoi&a, ea ol •ciclo ..-.al•Miiaotoo 491 PI. 
po p-aaillD' por un radical blatilo,alarp ele •nora extraorcli­
naria, la dlll'aci&n de acci&n y la potencia de dicho aneot4•! 
co. 

S1 P'a'JO !IU!l .. alp MDO• hebro ...... , dHa• el puto • 
Yiota · q1alaioo qv.• •1 CNPG 4otor; en •11• P\l1'0t lt). oorr••­
poalo · paerai..n•• al biclrocarblaro U'Olllluco nloao, o pu.et• 
Mar 1Uliclo al Cl'l&Po aainoziliclina; on lote dl.tt.o caeo el -
gru.po oe conoce con el noabre cle xilicli11&11. :.i la priloca{na· 
(citaneot), aneatfoico de fabricaci&n a&J reciento, el tol1ao 
ao o la tol1aidina eu'betitu7en al xilono o a la xilidina. ~ 
biln pu.ede haber diferenciaa en la porci&n •1.1b11titu:f4a del -
•ciclo aaiaoacético del grupo amida que conducema diferenclMI 
oa·•l.••taboli•ao 1 en la d1.1raci6n de la accicSn ele eeto• CD!!, 
pintoa. 

-Abaorci&n.-

Loe aneat&aicos locales en ooluci6n, como el clor­
hiclrato; casi no penetran por la piel intacta. Laa peq~eftae­
canticladea de aneatleico que podrían derraaaroe-aobre laa 11!. 
nos del dentista darante su mane~o, no repreaentan ningÚn P! 
ligro en cuanto a toxicidad generai, aunque pieden provocar­
un estado al~gico. La forma básica libre, presente en lae -
pomadas, ee absorbe máe fácilmente, pero; la cantidad absor­
bida es tan pequeña, que no p~ede ser peligrosa. Por el con­
trario, el anestésico t6pico aplicado localmente sobre la m~ 
cosa de la orofaringe ee absorbe r~pidamente, apareciendo -­
cantidades importantes en la circulación sanguínea. Bn algu­
nos cneoe ~eta concentración ee acerca a la que ee obtiene -
con ln administración intravenosa de la misma cantidad del -
compuesto. Por lo tanto, ee recomienda limitar la aplicaci6n 
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·· · ,.rto a la t.-••• ,'99• 111'r• tel .... ,....._. Olaulo •• ~ 
1eota la toril& olor!U4rato, l•ta libera la -.. lillr• ai ..r 
... tral.1sa4a por loe aaorti~oroo ti•1&lar••· Ooilo auele -
oClúl'r.U on mcllU otru eube't&aciu, la •1'0l&la ..iaaada -
í• la tona·.~1illr•·••Yt.-· .ia. ...... 'tr:R••Jtlollcl ..... -
ooa -ror. tao1Hla4 qae la fora olorldti'ató ioDIMk 4•1 -
aa•tl•ioo looal.. llll .i.01 teji401 infecta4oe, l•. cODYerei&a -
cloi cler!U4rate ea 'bUe lillre, .. iape414a por l• inauccl&n 
'ºUa 4• l.. •iaroorpninol que llep • acotar la capaclcla4 
...,rtipaiora de loa te~idoa ... te feúaea.o ezplica n parte, 
la Unimoi&a 4e 1• eficacia ele 1011 ane•tl•ico• local" q1&e, 
• •ece•1 ee obael"nl •• al.gunaa &rea• ~eotata8. 

Gundo la eol•ci&n.aneaté1ica loool ee depoaita cerca de -
.U fibra aenio•• o•• 1Dfi1tra.ea la prorlaltá4 10.1u ter 
ld.lla'otoaeo aa.400aL eobre l.U que H deOH, ... actllo, el -= 
~co lio •6lo H clifundo hacia dicbaa ueu, •ino que H -
propap taa'biú ea otra• direccioD... loa corrioate MDgV.Úlea 
ele lo• capil.aroo, artoriU 1 ••D&8 dy&Meate•, acelera l• -
eliaiDaci&a·. del &nHtleicc qv.e pua por Hao• TUoli.. Si el 
ADe•tloioe •• ele tipo later, lae eeteraoaa, cont8Didae en la •ancr•• a19d&ll taabi&n a la deacoapoaici&D le eatoa ane•''•1 oo• local••· :tor '•'- raa&n,ee afla4en a lao aoluoionee anea­
'nica• looal.u •ubatuciaa vaeoconatrictorao, COllO: 9pille­
frim (a4rem.11na), lnarterenol (levophed), feD1lefri11& <-2. 
eillefrlna) 1 aordefrina (cobefrin), en concentracionee BUfi­
ciODtee para producir una vaaoconetricci&n. Al a11ao tieapo­
latoa yaaocoD11trictores combaten la ligera acción vaaodilat~ 
dora de alguno• aneat&sicoe locales. 'll resultado final de -
la vaeoconstricci6a,ea por lo tanto; una d1sminuci6n de la -
eliminación del anest&sico en la proximidad de la fibra ner­
viosa o de las terminaciones nerviosas, con el consiguiente­
aumento de la interusidad y duraci6n de acc16n del aneat~si­
co. 

-11.ecaniemo de Acción.-
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Lá'propa¡iact.&a 41loe iapa110• • 10 Wp 4• la uoaa,tap1i 
ca uu.deepolarizaolcfn teaponl ele ltll .. \tram polarin4a. -
Utll.istmlo tlaaiou a4eoaa4aa, ee pal4e .. pi.ar •l femuno 

•1ff•r100 •• Jiot..otal~•.•ooi6a OOllO.f.1141Clll4or, taato tela 
o~oia OCIM de u. at••t&a 4e·ltollatd,.1U't•oi&á;. 
Jle&iaate Ñtu .tloa1oíu,e. u en0o11.v.40 ttU• lu an .. tlet­

ooe 1ooal•••j1rolll 411t1Dtoe efecto• PE'OP'Hl•oe •obre la -
coD411oot&a 4• 1011 t.paleoe 111. las tt'brU all"Wloeaa. Loe caa­
bioe -'8 iaportantee obeervadoe son loe •i&11ientee1 .l.uaento-
4•1 wabral 11.eoeeario para prodQoir la eaoltaot&a, clieainu. -­
ci6a prop-Hiva ea la aaplitud del. potaoie.l de acci6n y ao­
deraci&n de la vel.octdad de conducci&n baata el cese total -
de la propapcicSn de loe iapaleos. Por 8U)lll .. to, en una tt­
lira aerTlioea •olwainoea ••toe. efecto• no•• protv.oeaeialll.~ 
.... ate al o0al.a m.na iillteneidad ea to4H lo• eleaentoe,= 
pue1to 411le cantidade11 Yariablee del. aneet4eioo ee dituJIAen a 
profuD414ad ... 41et1ataa J que la• &:IOll&B 4•1 ael"l'io preeen-­
tan •l.A'&D&• diferencia• en eu eeD111bi114a4. 

La interpretaci&11. de '•toe caabios r1111alta -'a t'oil •i 1n1-
poanoe qae el an••deioo local eetaMliaal.a ••brana de la 
aaona 4• tal manera que eu despolari&aoi&D aea aás difícil o 
coapletaaenie iapoeible. · 

Loe deeoabriaiatoe -'e recientes 11obre una poeible inter-­
aocicSn de loe aneetleicoe locales con lo• foefol.Ípidoe encos_ 
trados en l.ae aeabranae de los nerYioe, aportan ciertoo da­
tos nuevos para explicar el mecanismo de este efecto. 
18ta unión podría impedir el paso de loe iones a trav'• de­

la membrana, elemento escencial en el fencSmeno de la deapol~ 
rizacicSn. 

Metabolismo.- Mientras que el anestésico local ejerce au a~ 
cion farmacolÓg~ca sobre la fibra nerviosa, otros tejidos -­
del organismo actúan sobre el aneetésioo local para volverlo 
inactivo y eliminarlo del cuerpo. latae reacciones metabóli­
cas se realizan de manera diferente en cada uno de los dos -
grupos principales, o sea; el grupo éster y el gru:po ~ , 
debido escencialmente a la diferenci~ica de sus estruc~ 
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(oriH•tf..a> r• 1•--.t• .con la t•tnodaa (JIODtooaí•) • 
......... UHtÚtooa·•• Upe4ater, ctU......,r..att ... ta 

.'•y -. ........ ,·toe ·••1octlad.e8 ·.•• la14rÓU.i•• . la ~lrfll•ill • s.ao­
tlft' ia1. aelitf.t0o loeal,. T el hecho de que ••to ao94a en -. 
1a ..Dcr• q11• clrcala por los vasoe ad7aaceute• a la ~ibra -
aert'ioaa, Un4• a a1aaentar la eliminacidD 4•1 aneatlaico ea 
,1ac,¡reaial~ 4•1 aeplo. Cball4o lU dÓ•i• an p .. ulal • ao 
·---~ ·ia·,lallrlli•t• del anead11co local .. •feoda ... la 
aancr••.•át•• 4•. llegar al h!gado; si laa c\deia son granlea­
lu 1ateruaa·bepáUcae desHpeflan taabUn Wl i-pel.taportan 
te. t.o1 product;oa de le. hidrchieie, !or..cloa en la HD¡r• ;' 
en el laÍgado, aoD excretados en la orina, ya sea inalterado• 
o 4eapa4• 4• eer eoaetidoe, ID el hígado, a proc .. oe de oxi 
oct&a 1 ooajqación. -

ID. aetabolilMll de loe compuestos de tipo amida, es algo más 
varla~le 1 com])lejo que los priaeros. La hldrÓli•i• del enla 
ce áatb al. Ollltz'arlo del enlace &eter, no •e 'Hrifioa eD la 

. eán¡re~· U &lpDOI CaÍIOB la hiclrÓlisiB puede aer ca'talisada;_ 
por v.na ttllllima en •l h!sado, 1 q1aizá, taab14D en otro• teji­
do•. ..ta raaoot&n •• realiza f'cilatnte con 1.a prilocaÍJI& -
(oitaDHt), pero; con la l.iclocaína (xilooa!u) 1 la mepiva­
oam ( oarbooa{na) reeul ta á11 difícil. • el cuo de la u-
4ooafna, la tra1U1foraaci&n principal inicial conaiete en una 
a-4eaaetilaoidn oxidante, cu;ro producto ee f&oilaente hidro­
lltla4o F ozi4a4o cleapÚ&B. La inactivacidn 4e la aep1vaca!na­
(C91'bocaína), ae logra eecencialaente por ae41o clel aetabo-­
lieao ozicl&Dte. Bata coabinaci6n de procesos de oxidaci&n e 
hidrdliaie •• lleva a cabo un poco máe lentaaente que el ae­
taboliaao de loa compuestos tipo éster y explica, en parte , 
la accidn generalmente más prolongada de los táraacos de ti­
po amida. La facilidad con que se realiza la hidrólisis ini­
cial de la prilocaína (citanest) resulta un metabolismo máe­
r,pido de este compuesto si se compara con los demás anesté­
sicos de tipo amida. Un dato incidental interesante acerca -
del aetaboliamo de los compuestos de tipo e.mida,es el deecu­
briaiento ele que las enzimas se hallan en el retículo endo-­
plaeaá ti co de la célula hepática donde oo encuentrari también 
11Da gran variedad de enzimas metabolizadoras de medicamento~ 

La conjugación de los productos de oxidación e hidrÓlis~s -
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-BfectoaSecundarioa 1 fozicidlld.-

Co1111 suele suceder en la ma7or!a de loe aedicaaen-
. ·"~•; deteniUAoa . ederaós eon alérgiooa .• lolt 1Ulut4aioo• ... 
localea; lata 111Hceptibilidad ae coneidera como riesgo profe 
aional en el dentista conipropeneión al4rgica. 11 eatado a~ 
gico aparece me ttCcilaente despu&s de lu ap1icacionee tÓp,!. 
cae hecball durante cierto tieapo, aunque pueda manifestarse-· 
taabi'n despu&s de una sola inyección. t.a adainietración 111-
terior del anestésico P1Aede suscitar reaccione• al,rgicae de 
diatintae formas; desde las reacciones cutilneae de tipo ecce 
•tollo o urticárico, hasta el ataque de aaaa o el choque an!, 
fUi(ctico, la ms grave de todas 1a1 reacoion••· La deraati• 
tia 4e contacto, p11e4e llegar a ser un ver4adero ])l'obleaa' P!. 
a el propio dentista, p11eato que a11e unos quedan expueatu 
a la acción de loa aneat4sicos locales 4\ll'ante todo el ti .... 
po que ejercen( au profesión. 

Las reacciones al&rgioaa se observan con -. frecuencia de!. 
p!lés del eapleo de loa derivados del 'oi4o pooaatno_benzoico, 
pero; potencialmente p11eden OCIU'rir con cualquiera de loa cqa, 
puestos. Aunque, no se dispone de datos coapletoa, se consi­
dera que la alergia cruzada entre loe diferentes tipos qu!m!. 
cos básicos-ácido p..aminobenzoico, ácido llt-Bllinobenzoic~, -­
ácido benzoico y derivados amida-es un fen&meno raro, si ee­
que llega a producirse alguna vez. Norma1aen~e un enfermo -­
con antecedentes de respuestas alérgicas con preparados de -
tipo amida. Las reacciones alérgicas leves, como: Las cutá~ 
neas, suelen ceder a llll tratamiento con antihistam!nicoa.Las 
reacciones más graves plantean problemas más serios, aunque; 
generalmente los broncodilatadores, como: La aminofilinn o 
la epinefrina alivian rápidamente el ataque de asma, y el ~ 
choo~e anafiláctico suele responder favorablemente a medica­
mentos vasoconstrictoree administrados por vía intravenosa. 

Puesto que las axonas periféricas de laa células nerviosas­
son muy sensibles a la acción de los anestésicos locnlce, nn 
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, le la li_._iltlll ... le la o~ DU"TioN otiiltnl llacia •1 ~ 
-aa-..iéo; ··oaeo.·4• l• capaoi4a4 pua Mtallolt.sar 41oho_ •ne•­
_tflii,oef; Jl!letta eer la •Qll& 4e que ua t'91e, fl1&• Hele. 8er 

· • · -• .._.. :,.re 1& -ila1'orfa 4tí 1oil enfUaalt-, prOtil•• ·efecto• "4:11 · 
ooe ao'bre •l •i•t... nervioao central. de 4etel'll111114o• pacieñ 
t ... m. principio de loe aíntoaaa tcSxico• e• T&riable, Pll ..= 
U-4•••r re,..uno en alpnoa paciente• r lenio en otroe • 
.a ia·-.,_.fá le lo. otUioa ee ouena u deoto a- .. u.811~ 

ctcfn-ao'bre el •i•t•• nervioso central, e•peciálaente cundo 
•• •pleu.coapaeatoa de tipo later. :La accicSn eatiau.lan·te -
s.aanUieeta por dntoaa ele inquietud, apreui&n, t•iabl~ 
rea, 1 en loe caao• da gra-..es, por convulaionea. General.Jlen 
te eatoe a!:nto .. a aon traneitorioa 1 no aaeritan trataaiento 
eapec1a1; micaaente ee recomienda tener to4o preparado en -
preY1a16n 4e 'QJl& posible depresión respiratoria. 1lll pacien-­
tee coa anteoe4eatea de reacciones a dósia uauale• de un a111111 
deico tipo later, la preaedioaci&n con ~bi'ttlricoa, co•o : 
por e3eaplo; el pentobarbital (11. .. butal) ••l• eupriair loa 
etitótoa ele eircitaci&n. n procedilliento de la preae4icaci&n­
por TÍ& intra·naoaa, ea 'taabi.;n eficaz para doaillar 1a eeti­
ailaci6n prod•cida por la toxicidad 4e1 an••t'•ico loca1. :lrl 
caeo 4• eat111111acic5n excesiva e inclllBive •i aparecen coJrA&l 
eioae• grav••• en un entel'llo que no fuera pr .. eclicado, la a! 
ainietracicSa por vía intravenosa de un barbit6rico de accic5n 
u.ltrarr,pida• coao el metobexital (brevital) ea un 'trat&lliea 
to calmante excelente. Sin embargo, &ate procedimiento no e~ 
t' exento de peligros, puesto que el barbitdrico-depreeor -­
reepiratorio- pae4e aumentar todavía más la depresi6n respi­
ratoria provocada por cualquier aneet~eico locel. Por ésta -
aiema raz6n ,se recomienda emplear Únicamente barbitúricos -
de corta accic5n, si es que ae llega a uaarlos, para controlar 
los síntoma& de excitación cuando ~stoe aparecen. 

Loe compuestos de tipo amida, especialmente la lidocaína ~ 
(xilocaína) y a vecee,algunoe anestésicos de tipo éster, pr~ 
ducen generalmente una depresi6n del sistema nervioso central, 
que suele manifestarse por síntomas de oomnolencia, torpeza­
e incoherencia y que puede evolucionar en algunos caeos, ha~ 
ta el coma. Bn unoo cuantos caeos, éotoe aíntomae pueden es­
tar precedidos, y hasta neguidoe, por signos de excitación. 
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. ···o.ai.q,&iae tíl• ••·•1 aeo.a1 ... 1• re•ptraotla·U.tu1c1a1, 
et .. jo•ib1• COD ox{geno a preei&a; ee •1 trataaiento indi­
oa4o 7 obTlo. Coao la depresi6n respiratoria ea la causa •'B 

, ~aa. .. t••4• ilawtedelli,d• a latoxicida4 4el an .. t,eioolo­
. •oai~:e1'C)trooe4ila1iito a.ecri'\o puede iJaim·ia •14• del ,_..;.;.. 

ci.n~e.y •• por 1o tanto¡ 11Ucho .Ca iaportante que to4aa las 
toa"~t•u rMlisadaa para controlar laa oonw.l11ioaes. Por -
lo pnera1; DO .. necesario aantener la roapiracicSaartifi­
cial 4uraate largo tiempo pueato que lóa aneat4aicoa locales 
•• aetabo1isan con bastante rapidez y 11u efecto •• agota, lo 
oaal peralte al enfermo reanudar. la re11pirac1cSaeepontÚlea. 
Los efectos tcSxicoe de loe aneet,eicoo local•• afectan tea­

. ,bién al coraa&a peato que 4ate contiene UD te~14o conductor 
.-io¡o al ae 1oe nerdoe. ,Jlato• efectoa, qu.o 11ael.en Hr ro­
n1'ta4o de 4H111 Hce•ivaa, pueden taabiln-if .. tarH COD 

4&•1• normal .. en paciente• llll7 een81blea. 
A Teéla• •• preaentan in4epen41eateaente de 1oa efecto• ao­

'ltr• el •1•teaa nerwioao central o bi4n junto con e1loe. Se -
ha o'baorva4o a4911Ú, una acci'n eobre la con411ccicSn de 1011 -
iaplleoe que •e aanifieettL• por &lteracion•• 4ol •1ectrocar­
diogra• 7 tam'bi~n, sobre el mecauieao contrictil revelada -
por una d1ellimaci6n de 1a tueraa de contracci&n. Todo• &atoe 
hecho• eetlÚl perfectamente eetudiados en loe aniaalee de ex­
periaentaci&a. 7 ••nos eztenaamente, en el hombre. Bl efecto 
cardiovaeClllar global se traduce por una 'baja de la preei&n­
arterial que puede proTocar un desmayo 7 en loe casos da -
graves, un estado de choque. Se han observado casos ai11lados 
de colapso cardiovascular y auerte, debidos probablemente a 
un paro cardi,co o a l1D8. fibrilación ventricular. Awlque el­
mecanismo de éstas complicaciones no ha sido aclarado toda~ 
vía. 

Al.gunos de loe anestésicos locales son vasodilatadores débi 
leo 7 esto contribuye tambi&n a la diominución de la preoión 
arterial. La administraci6n de oxígeno y de medicamentos val!:! 
constrictores ayuda a vencer las formas máo leves de toxici­
dad cardiovascular. En este caso la epinefrina o algÚn otro-
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enet• ua oorrelaoi&a cu• 1• J10tenota'.ctelu•tla1o0·1....;. 

.·Gal r_. 81i. tciztoiad JIQ'a •l aiaiaa un~o•cf ..... tnl· 7 el •11. 
_t ... ,OU'4iOTUCMlaÍ'. ·.AlanqlH en alpaoa U.•t'8to0• •• -· ~ 
loairaAo Uaociar, baata Cierto grado, 1rllitu-propie&a4nl •• 
coaé14era · cui coao · reaia que 1011 coapueato• .. qH •oa aQ_ ef1 
aaoea ~ e.neadeicoa, son taabifa ._ t&sioo• para .. ,oa -

· 408 ll1ateliá9 ' · · · · 
Ad•~• de lata toxicidad general existe taabila el probl ... 

de la toxicidad local, o sea; la citotoxiciclad y la apari -
ci&.., de reacciones tiaulare• lo cale•, '8tu '11 tilla• •• aani­
ticlllt&D 7a ••· per eritm; e4e•,i91m'aoilao·aeoroai• • 
el aitio de inyecci&n. Por lo 1eneral, ••toa efecto• no aon 
atrillllibleea losane11t'8ico11 locales eieapreycuando estos 
se administren en las cantidades y a lae concentraciones in­
dicad••· Entre loe compueetoa más eapleadoe en 1• odontolo~· 
gÍa 1011 podemos observar en el cuadro eigiliente: Unicaaente­
en le. tetraoe.!na (pontoe$ína) se han observado lesiones irr!. 
veraibles con concentraciones cl!nice.o normales, (e11adro 1). 

e--. 1 • ._. .. ,1ce4 1occm, ,.._ •• ,...._ 

Nol'J'lblf 

Ofl<lol c .. errMI 
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&utetomlno ~OlllO 

•tetrocolno Pontocol~ 
•Propcidcolno IO'l'O<aft10 
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rra0colrio C.tl)1'Ctl 

PA&A ~ derívodc. d•I 0<1"0 p ct11lnob•nzo•<o 
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~.10-tviol'119nte erpaeeto en ••te HDci110·tn­
J.e.o ooaolail' lo aipinter 

"1• e&9117 iaportaate eY&luar t{aicaaente al paciente, aa{­
' OOllO .OOJI0091' 1a peníoaal14a4 del a1 .. o; para deter'liinar ··a1 .:. 
.. comreaieat• iaaar o no la anestesia en deterainado• trata­
ai81lto• dental••• 

aóilocer coa profundidad la anatomía, aa{ como la fisiología 
del oraanieao; para poder aplicar con 111\yor h.a\ilidad la~ di 
fer~tea.t4CD1cae del bloqueo nerYioso. -

tener aaplio conocimiento de la farmacología de los anesté­
aio. J:ocal.ee, aa1 coao de l.oe aedicamentoa 4e preaedicaci6n . 
ea o4oáto1oda. l'ará Clll• 4e 41ta manera H páedan. toaar aedi 
du 1rnea1:1TU -'• upliae en el 11eo de latoe medicamentos 7 
d .. tro del CODllllltorio dental. 

Prooarar tener aie cuidado con las técnicas de asepsia, as! 
coao de la eleoci&n del instrumental adecuado; para evitar -
poaiblea co111>licacionea en l.a aplicaci6n de la• diversas té~ 
Di.cae de aneateeia. 

A4e-'s, de q~e la aneetesia es muy importante en la pr,cti­
ca dental para loa Cil'lljanoa Dentistas; q~e ae dedican a las 
diferentes especialidades de la Odontolog{a. Ya que en un m~ 
aeato dado, todos llegan a utilizar la anestesia como coadY!!_ 
T&llte en la prictica de nuestra profesi&n. 
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