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INTRODUCCION 

MITIGAR EL DDLOR ES UN DDN DIVINO (HIPOCRATESl. LA MAGIA 

DE LA ANESTESIA EN EXODONCIA Y EN DIVERSAS AFECCIONES DOLO­

ROSAS RELACIONADAS CON LA CAVIDAD BUCAL NO PUEDEN IR SEPARA 

DAS. LA ADMINISTRACIÓN ADECUADA DE AGENTES ANESTÉSICOS LOCA 

LES INTRAORALES ES INDUDABLEMENTE EL AUXILIAR MÁS VALIOSO 

DEL ODONTÓLOGO EN EJERCICIO, PARA MITIGAR EL DOLOR. Es MENE~ 

TER QUE EL OPERADOR LLEGUE A SER EFICIENTE Y HÁBIL EN SU DE~ 

TREZA PARA REALIZAR UN BLOQUEO DENTAL• CON RELATIVA O NULA 

MOLESTIA PARA EL PACIENTE. 

UNO DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA EN ESTE SEMINARIO Y A NIVEL 

PRIVADO ES EL DOLOR. EL PROBLEMA MÁS SERIO AL QUE NOS ENFREQ 

TAMOS A DIARIO QUE VA DESDE UNA MOLESTIA DENTAL HASTA UN DO­

LOR AGUDO ESPECÍFICO RELACIONADO CON UNA CARIES DE TERCER Y 

CUARTO GRADO• DESTRUCCIÓN CORONAL• FRACTURAS DE RAÍCES• ETC. 

EN TODO ESTE CUADRO SINTOMATO~ÓGICO INTERVIENE LA ANESTESIA. 

EL CIRUJANO DENTISTA• A TRAVÉ~ DE SU EXPERIENCIA Y CONOCIMIEB 

TO DEBE ESTAR CAPACITADO PARA INICIAR EL TRATAMIENTO INMEDIA­

TO ADECUADO DE LOS SÍNTOMAS QUE SE PRESENTEN Y LOGRAR UN DIA~ 

NÓSTICO OPORTUNO, OBJETIVOS QUE SE LOGRAN CON AYUDA DE LOS 

ANESTÉSICOS LOCALES. 
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TEMA l. DEFINICION DE ANESTESIA LOCAL POR INFILTRACION 

LA ANESTESIA LOCAL• ES LA SUPRESIÓN POR MEDIOS TERAP~UTI­

COS DE LA SENSIBILIDAD DE UNA REGIÓN DEL ORGANISMO, EN LA 

CIRUGÍA DE UNA ZONA DE LA CAVIDAD BUCAL. LA CONCIENCIA DEL 

PACIENTE PERMANECE INTACTA EN LA ANESTESIA LOCAL• AUNQUE 

EN LAS DISTINTAS MANIOBRAS QUE SE EMPLEAN PARA EL TRATAMIEB 

TO DE LAS AFECCIONES PROVOCAN DOLOR. LA SUPRESIÓN DEL DOLOR 

ES UNA ~E LAS MÁS GRANDES CONQUISTAS DE LA HUMANIDAD QUE 

SE LOGRA MERCED DE LA ANESTESIA• PERO TAMBI~íl SIGNIFICA 

P~RDIDA TOTAL O PARCIAL DE LAS FORMAS DE SENSIBILIDAD Y EN 

OTRAS BASTARÁ CON OBTENER TAN SÓLO LA CESACIÓN DEL DOLOR: 

ANALGESIA EN QUE SE CONSERVA TAMBI~N LA CONCIENCIA PARA EL 

LOGRO DE DICHA ANESTESIA EXISTEN DISTINTOS PROCEDIMIENTOS: 

ANESTESIA LOCAL POR INFILTRACION (DESCRITA ARRIBA), ANEST~ 

SIA REGIONAL TRONCULAR Y ANESTESIA GENERAL. 

1.1 DEFINICION DE ANESTESIA REGIONAL )RONCULAR 

SE DENOMINA ANESTESIA TRONCULAR O REGIONAL A LA QUE SE REA 

LIZA PONIENDO LA SOLUCIÓN ANEST~SICA EN CONTACTO CON UN TROR 

CD O RAMA NERVIOSA IMPORTANTE. EN LA.PRÁCTICA QUIRÚRGICA 

SON VARIOS LOS TRONCOS O RAMAS NERVIOSAS CUYA ANESTESIA PRl 

VA DE SENSIBILIDAD UNA ZONA O REGIÓN EXTENSA DE LA CAVIDAD 

BUCAL Y MAXILARES. 
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1.2 DEFINICION DE ANESTESIA GENERAL 

SE ENTIENDE POR ANESTESIA GENERAL A LA ADMINISTRACIÓN DE DRQ 

GAS INTRAVENOSAS O INHALADAS CON AUSENCIA DE TODAS LAS FOR-

MAS DE SENSIBILIDAD• ENTRE ELLAS EL DOLOR, 

LA CONCIENCIA. 

Y LA PÉRDIDA DE 

TEMA 2 SELECCION DE ANESTESIA PARA EXODONCIA 

Los TIPOS DE AN~STESIA DISPONIBLES PARA EXODONCIA SON: 

1) ANESTESIA REGIONAL O LOCAL 

2) ANESTESIA LOCAL CON SEDACIÓN CONSIDERABLE POR 

AGENTES ANESTÉSICOS LIGEROS 

3) ANESTESIA GENERAL INDUCIDA POR VIA INTRAVENOSA 

O POR INHALACIÓN (A NIVEL HOSPITALARIO) 

2.1 FACTORES QUE DETERMINAN LA ELECC!ON DE LA ANESTESIA 

- EDAD Y ESTADO FÍSICO DEL PACIENTE 

- INFECCIÓN 

- TRISMO 

- ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE 

- NATURALEZA Y DURACIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

- ALERGIAS 

- DESEO DEL PACIENTE 
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- ENTRENAMIENTO Y EQUIPO DE CONSULTORIO DEL 

OPERADOR. 

SI EL PACIENTE ES MUY JÓVEN SE MANEJA MEJOR BAJO ANESTESIA 

GENERAL CON PEQUEÑAS DOSIS DE BARBITÚRICOS INTRAVENOSOS 

(GENERALMENTE EN HOSPITALES). 

EL p A.C I ENTE GE R 1 Á TR I c o META B o LI z A MAL Los BAR B I Tú R 1 c os ' 

REQUIERE DOSIS REDUCIDAS, LOS DE MÁS EDAD TIENEN GRAN PRQ 

BABILIDAD DE SUFRIR ENFERMEDADES GENERALES OUE COMPLICAN 

EL USO DE DICHA ANESTESIA• DE TAL MANERA QUE FRECUENTEMEN­

TE SE MANEJA CON ANESTESIA LOCAL Y SU USO ATINADO DE SEDAft 

TES EN CASO NECESARIO, PARA ALIVIAR CUALQUIER TEMOR. 

CUANDO HAY INFECCIÓN• LA ANESTESIA LOCAL NO SIEMPRE ES PRQ 

FUNDA , PERO DºE USARLA SER Í A E F 1 CAZ U T I LI ZAR EL BLOQUE O N ER 

VJOSO PERMITIENDO LA INYECCIÓN DE LA SOLUCIÓN ANESTÉSICA 

EN UN ÁREA NO INFECTADA. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE IN­

YECTARÁ SOLUCIÓN DE ANESTESIA LOCAL EN UN ÁREA DE ~ELULI­

TIS O A TRAVÉS DE ELLA, ÉSTO SOLO SIRVE PARA EXTENDER LA 

INFECCIÓN CON POSIBLES CONSECUENCIAS GRAVES. 

LA ANESTESIA GENERAL FRECUENTEMENTE SE INDICA EN PRESENCIA 

DE INFECCIONES AGUDAS EXCEPTO CUANDO LA AFECCIÓN DEL PAC!Eft 

TE EXCLUYA SU USO, O SI ESTÁ INTOXICADO O DESHIDRATADO POR 

CAUSA DE LA INFECCIÓN 
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EL TRISMO• ES DECIR, LA INCAPACIDAD DEL PACIENTE PARA ABRIR 

LA BOCA QUE DIFICULTA LA ADMINISTRACIÓ~ DE LA ANESTESIA LO­

CAL POR ViA NORMAL. PUEDEN ADMINISTRARSE GE~ERALMENTE BLO­

QUEOS NERVIOSOS EXTRABUCALES OUE ALIVIAN EL DOLOR· EL PACIEK 

TE PODRÁ ABRIR LA BOCA DE MANERA QUE PUEDA REALIZARSE LA EX 

TRACCIÓN NECESARIA. 

EL CLORURO DE ET 1 LO ROC 1 ADO SOBRE LA P 1 EL LOCALI"..~DA SOER E LOS 

MÚSCULOS EN ESPASMO, PUEDE PERMITIRLE ABRIR LA BOCA LO SUFl 

CIENTE PARA QUE EL CIRUJANO ADMINISTRE UN ANEST~SICO LOCAL 

LLEVANDO A CABO LA EXTRACCIÓN, TENIENDO CUIDADO DE NO CONG~ 

LAR EL TEJIDO CON EL ROCIO DEL CLORURO DE ETILO. 

CUANDO EXISTE ANQUILOSIS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMAXILAR 

PUEDE PRACTICARSE ANESTESIA CON BLOQUEOS EXTRABUCALESo O 

PUEDE LLEVARSE A CABO UNA TRAQUEOTOMIA Y ADMINISTRARSE UN 

ANEST~SJCO GENERAL POR LOS MEDIOS APROPIADOS O EN UN HOSPJ­

,TAL. 

EL ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE PUEDE DETERMINAR LA SELE~ 

CJÓN DE LA ANESTESIA; CIERTAS PERSONAS SUFREN FOBIA A LOS 

BLOQUEOS INTRAORALESo DEBIDO A AVANCES RECIENTES LA ANESTE-

' SJA GENERAL ES COMPARABLE EN SEGURIDAD AL LOCAL. POR ESA 

RAZÓN A LOS PACIENTES DE ESTE TIPO SE LES MANEJA MEJOR BAJO 

ANESTESIA GENERAL. 
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S1 HAY QUE TRATAR BAJO ANESTESIA LOCAL AL PACIENTE TEMERO­

SO• SERÁ NECESARIO DARLE SEDACIÓN INDICANDO UN BARBITÚRICO 

AL IRSE A LA CAMA LA ANOCHE ANTES DE LA CIRUGÍA y DE NUEVO 

UNA HORA ANTES DE LA OPERACIÓN, CUALQUIER PACIENTE QUE RE­

CIBA UN SEDANTE DEBERÁ DE IR ACOMPAílADO POR UN ADULTO RES­

PONSABLE. 

EL CIRUJANO ES RESPONSABLE DE SU PACIENTE MIENTRAS ÉSTE SE 

ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DEL MEDICAMENTO• EN NINGUNA 

CIRCUNSTANCIA DEBERÁ PERMITIRLE MANEJAR UN AUTOMÓVIL. 

EN GENERAL LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE REQUIERAN MÁS DE TREIB 

TA MINUTOS SEMANEJAN MEJOR BAJO ANESTESIA LOCAL CON PREMEDi 

CAC!ÓN. 

DEBERÁ INTERROGARSE A TODOS LOS PACIENTES• CON RESPECTO A 

ALERGIAS A TODOS LOS MEDICAMENTOS QUE SUFRAN DE POSIBLES 

ANTECEDENTES DE ALERGIA A LA PROCAINA, FRECUENTEMENTE NO LO 

SON A LA L!DOCAINA. POR LA DIFERENCIA EN LA ESTRUCTURA oul­

M!CA AUNQUE ESTA TENGA UNA FRECUENCIA BAJA DE REACCIONES 

ALÉRGICAS• LA MAYOR PARTE DE ELLAS NO SON AUTÉNTICAS• SINO 

UNA IMPOSIBILIDAD DE LOS PACIENTES DE REACCIONAR AL MEDICA­

MENTO DE MANERA NORMAL. Sus REACCIONES COMUNES SON NÁUSEAS. 

VÓMITO O CAMBIOS DEL ESTADO SICOLÓGICOS. 
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EN CUALQUIER CONSULTORIO DONDE SE ADMINISTRE ESTE TIPO DE 

MEDICAMENTOS DEBERÁ EXISTIR UNA CHAROLA CON LO NECESARIO 

PARA EL TRATAMIENTO DE REACCIONES ALÉRGICAS. 

TEMA 3 REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN ANESTESICO 

l. DEBE SER INOCUO Y TENER UNA REVERSIBILIDAD COfl 

PLE TA 

2. PERÍODO DE LATENCIA CORTO 

3. PERÍODO DE ACCIÓN CORTO 

4. nuE TENGA BUENA DIFUSIÓN 

5. BAJA TOXICIDAD SISTÉMICA 

6. FÁCIL ABSORCIÓN 

7. COMPATIBILIDAD CON VASO DEPRESORES 

8. ALTA INCIDENCIA DE ANESTESIA SATISFACTORIA 

9. ESTABILIDAD CON SOLUCIONES Y QUE SEA ESTABLE 

CON OTRAS SUSTANCIAS 

10. FÁCIL ELIMINACIÓN 

TEMA 4 INDICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL 

l. LA COMODIDAD PARA EL CIRUJANO DENTISTA AL OP~ 

RAR O REALIZAR DISTINTOS TRATAMIENTOS 

2. COMODIDAD PARA EL PACIENTE 

3. MENOS TÓXICA 
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4. RECOMENDADA PARA PACIENTES CON PROBLEMAS 

CARDIACOS 

5. MENOR DOSIS 

6. EcoNÓM1co 

7. PACIENTES CON ANTECEDENTES DESAGRADABLES DE 

ANESTESIA GENERAL 

8. MEJOR ABSORCIÓN 

9. FÁCIL APLICACIÓN 

10. FACILIDAD DE INSTRUMENTAR EN LA BOCA 

11. ANESTESIA DE LA ZONA 

12. _COMPATIBILIDAD CON .LOS VASOCONSTRICTORES 

13. PARA FINES DE DIAGNÓSTICO 

14. PosTOPERATORIO CORTO 

4.1 PRINCIPIOS BASICOS PARA ANESTESIA LOCAL 

Al SE DEBEN DE MANEJAR Y APLICAR TéCNICAS ESTé­

RILES 

el LA MUCOSA DEBE SECARSE CON GASA ESTéRIL ANTES 

DE LA PUNCIÓN CON LA AGUJA 

el A CRITERIO DEL OPERADOR PUEDEN UTILIZARSE SO­

LUCIONES ANESTéSJCAS SEGÚN EL CASO 

Dl SE DEBE UTILIZAR AGUJAS DESECHABLES ESTéRJLES, 

CARTUCHOS DE SOLUCIÓN ANESTéSJCA CONOCIDA Y 

VI GEtlTE. 
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E) LA AGUJA NO DEBE EMPLEARSE NUEVAMENTE SINO 

QUE SE DESECHA 

F) LA JERINGA DEBE SER ESPECIAL PARA BLOQUEOS lft 

TRAORALES. 

4.2 TECNICA DE INFILTRACION S.A.P.A.!. LOCAL 

.s_ E CADO CON GASA ESTÉRIL 

A NTISEPS!A 

E. u¡~ e 1 ó u 

A SPIRAC!ÓN 

l NF!LTRACIÓN 

TEMA 5 TECNICAS DE ANESTESIA 

5.1 ANESTESIA DE LOS TEJIDOS DEL MAXILAR 

ANESTESIA SUPRAPERIOSTICA 

LA SOLUCIÓN ANESTÉSICA SE DEPOSITA SOBRE El PERIOSTIO SI­

GUIENDO El EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE FRENTE A LOS ÁPICES 

RADICULARES SELECCIONADOS• LA SOLUCIÓN SE DIFUNDE A TRAVÉS 

DEL PERIOSTIO Y LA LÁMINA ÓSEA E INVADE LAS FIBRAS NERVIO­

SAS QUE SE INTRODUCEN EN LOS ÁPICES DE LAS RA!CES EN LAS 

QUE INERVAN A LA MEMBRANA PER!ODO~TAL Y El HUESO ESPONJOSO. 
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LA INYECCIÓN SUPRAPERJOSTICA PROPORCIONA ANESTESIA ADECUA­

DA PARA LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLÓGICOS SOBRE CUALQUIERA 

DE LOS DIENTES MAXILARES Y A MENUDO SOBRE LOS INCISIVOS 

MANDIBULARES. 
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ANESTESIA NASOPALATINA 

PARA ANESTESIAR LA ENCIA PALATINA 

LA MUCOSA Y EL PERIOSTIO EN LA R~ 

GIÓN ANTERIOR DEL MAXILAR SE HACE 

LA PUNCIÓN EN SENTIDO PALATINO CON 

RELACIÓN A LOS INCISIVOS MEDIOS EN 

EL BORDE DE LA PAPILA INCISIVA• 

CUANDO SE HA HECHO CONTACTO CON 

HUESO, SE RETIRA LA JERINGA DE 

0.5-1 MM Y DESPU~S SE INYECTA 

0.1 ML DE SOLUCIÓN COMO EN TODOS 

LOS c~sos SE DEBE ~PLICAR MUY LENTA 

MENTE. (FIGURA Al 

ANESTESIA PALATINA MEDIA 

FIGURA A-A 

ESTA SE REALIZA FÁCILMENTE MEDIANTE LA PUNCIÓN EN ÁNGULO 

RECTO EN UN PUNTO APROXIMADAMENTE A LA MITAD DE LA ALTURA 

DE LA RAfz, INYECTANDO 0.1 ML EN EL LADO LINGUAL DE LOS 

PREMOLARES. (FIGURA A-B). 
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ANESTESIA PALATINA POSTERIOR 

PARA ANESTESIAR LA ENCIA PALATINA Y LA MUCOSA EN LA REGIÓN 

MOLAR SE INSERTA LA AGUJA DE 0.5 A 1 CM POR ENCIMA DEL MAR 

GEN DE LA ENCIA JUSTO SOBRE EL SEGUNDO MOLAR Y EN ÁNGULO 

RECTO COll RESPECTO A LA MU CDS A. (UA 1.JDO LA AGUJA ALCANZA EL 

HUESO SE RETIRA 1 MM Y SE INYECTA 0.1 ML PARA BLOQUEAR EL 

NERVIO PALATINO MAYOR A SU SALIDA DEL AGUJERO MAYOR (fIGQ 

RA A-C). 

ANESTESIA CIGOMATICA PTERIGOMAXILAR 

ESTA !MYECCIÓN DL00UEA AL NERVIO 

ALVEOLAR POSTERO SUPERIOR, ANTES 

DE QUE ENTRE EN EL CONDUCTO ÓSEO 

LOCALIZADO EN LA SUPERFICIE CIGQ 

MÁTICA DE LA MAXILA POR ARRIBA 

_......,_, 

DEL TERCER MOLAR SON ANESTESIA-' 

DOS LOS M 1 SMOS Y EL SEGUNDO ASÍ 1 

COMO LAS RAÍCES DISTOBUCAL Y PA 

LATINA DEL PRIMER MOLAR• LA PUJi 

CIÓN SE REALIZA EN LA MUCOSA Eli. 

ENFRENTE DE LA RAÍZ DISTOBUCAL 

DEL SEGUNDO MOLAR, LA AGUJA SE Dl 

RIGE HACIA ARRIBA Y DENTRO, APRO-
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XIMADAMENTE A UNA PROFUNDIDAD DE 2 MM MANTENIENDO LA AGUJA 

CERCANA AL PERIOSTIO• SE REDUCEN LAS POSIRILIDADES DE PEN~ 

TRAR AL PLEXO VENOSO PTERIOOIDED. PAílA EXTRAER LOS MOLARES 

SUPERIORES ES NECESARIO REALIZAR UNA INYECCIÓN DE REFUERZO 

PALATINO SUPERIOR POSTERIQP,, ASÍ COMO OTRAS SUPRAPER!OSTl­

CAS POR ARRIBA DEL SEGUNDO PREMOLAR PARA COMPLETAR LA ANEA 

TESIA DEL PRIMER MOLAR. 

ANESTESIA INFRAORBlTARIA 

ESTE BLOQUEO ESTÁ INDICAD0 CUANQO 

lA INFECCIÓN CONTRAINDICA EL USO 

DE LA SUPRAPERIOSTICA• ASÍ COMO 

TAMBI~N SE REALIZA UN PROCEDIMIEH 

TO SOBRE EL ANTRO DEL MAXILAR O 

AL EXTRAER VARIOS DIENTES. SE 

ANESTESIAN LOS NERVIOS ALVEOLA­

RES SUPERIORES E INFERIORES Y 

MEDID CON ANESTESIA SUBSECUENTE 

DE LA RAÍZ MESIOBUCAL DEL PRIMER 

MOLAR• DE LOS PREMOL~RES PRIMERO 

Y SEGUNDO DEL CANINO Y DE LOS IH 

CISIVDS CENTRAL Y LATERAL. 

EL AGUJERO INFRADRBITAL SE PALPA POR FUERA DE LA BOCA Y EL 

CARRILLO SE RETRAE• MANTENIENDO EL DEDO QUE PALPA SIEMPRE 

- 13 -



A NIVEL DEL AGUJERO. LA PU~C!Ó~ SE qEAL!ZA ENFRENTE OEL 

SEGUNDO PREMOLAR APROXIMADAMENTE A S CM HACIA AFUERA OE 

LA SUPERFICIE BUCAL SE PENETRA CON LA AGUJA HACIA AqRIBA 

HASTA QUE SE SIENTA QUE ENTRA AL FORÁMEN POR DEBAJO DEL 

DEDO QUE PALPA. ESTE SE MANTIENE EN ESTE PUNTO MIENTRAS 

QUE SE LEVANTA EL LABIO SUPERIOR CON EL PULGAR Y SE DEPQ 

SITA EL ANESTÉSICO LENTAMENTE. 

5.2 ANESTESIA DE LOS TEJIDOS DE LA MANDJ8ULA 

ANESTESIA DEL DENTARIO INFERIOR 

SE COLOCA EL DEDO ÍNDICE DEL 

OPERADOR SOBRE EL CUERPO ADl 

POSO DE LA MEJILLA PARA DES-

PLAZARLA HASTA QUE EL DEDO SE 

APOYE CONTRA LA ESCOTADURA CQ 

RONO!DES, SE LIMPIA CON UNA 

GASA ESTÉRIL ENVUELTA CON ANEd 

TES!A TÓPICA EL ÁREA SITUADA 

POR FUERA DEL RAFÉ • Y DESPUÉS 

SE COLOCA LA JERINGA POR ENCl 

MA DE LOS PREMOLARES INFERID-

DEL LADO OPUESTO A LA ALTURA 

INDICADA POR LA ESCOTADURA SE INSERTA LA AGUJA EN LA MUCOSA 
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POR FUERA TAMBIÉN DEL RAFÉ, SE AVANZA HACIA EL PISO DEL 

SURCO MANDIBULAR Y SE DEPOSITA LA SOLUCIÓN. FRECUENTEMEN­

TE SE CONSERVAN 0.5 DE LA SOLUCIÓN ANESTÉSICA PARA BLO­

QUEAR EL NERVIO LINGUAL MIENTRAS VAMOS RETIRANDO LA AGUJA. 

ANESTESIA DEL NERVIO BUCAL 

SE APLICA LA INYECCIÓN APROXIMADAMENTE A l CM POR ARRIBA 

DEL PLANO OCLUSALo Y A POCOS MM 

POR DENTRO 9EL BORDE ANTERIOR 

DEL MAXILAR INFERIOR• POR DONDE 

PASA EL NERVIO BUCAL DIRIGJEN­

DOSE HACIA ABAJO, ADELANTE Y 

AFUERA• DESPUÉS DE HABER SALIDO 

ENTRE LAS DOS PORCIONES DEL MÚ~ 

CULO PTERIGOIDED EXTERNO. Es NE 

CESARJO USAR ESTA VÍA ílE ACCESO 
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CUANDO EL VESTJBULO BUCAL O EL ÁREA RETROMOLAR ESTÁN INFLA 

MADOS O INFECTADOS. EL M~TODO MÁS COMÚNMENTE USADO ES APLl 

CAR LA INYECCIÓN EN EL VESTIBULO BUCAL• EN ~L PUNTO OPUES­

TO A LOS MOLARESI DE ESTA FORMA, SE 8LO~UEAN LAS RAMAS TER 

MINALES DEL NERVIO ANTES DE QUE ALCANCEN LA MUCOSA GJNGIVAL 

ALVEOLAR. 

ANESTESIA DE LA FOSA INCISIVA 

t SU EFICACIA SE DEBE A LA PRESEH 

CJA DE LOS CANALÍCULOS NUTP.ICJOS 

SITUADOS EN EL HUESO CORTICAL 

DEL FONDO DE LA FOSA INCISIVA, 

DEPOSITANDO LA SOLUCIÓN ANESTf 

S!CA LENTAMENTE EN ESTA REGIÓ~, 

EN CANTIDAD NO MAYOR DE 1 ML Y 

PONIENDO UN REFUERZO LINGUAL EN 

LA MUCOSA DURA. 

- 1~ -



ANESTESIA MENTONIANA 

LA INYECCIÓN MENTONIANA PUEDE REALIZARSE TANTO EXTRAORALME~ 

TE COMO INTRAORALMENTE. ESTAS MANIOBRAS PROPORCIONAN LA MI~ 

MA ANESTESIA• PARA LOCALIZAR EL AGUJERO MENTONJANQ, SE PAL­

PA EL ÁREA A NIVEL DE LOS ÁPICES DE LOS PREMOLARES INFERIO­

RES o SE HACE LA PUNCIÓN EN LA MEMBRANA• POR ARRl?A DE ESTE 

PUNTO SE INTRODUCE LA AGUJA EN UN ÁNGULO DE qs• CON RESPE~ 

TO AL PLANQ BUCAL DE LA MANDIDULA, CUA~OO LA AG~JA lQOUE 

HUESO• DEPOSÍTESE APROXIMADAMENTE 0.S ML DE SOLUCIÓN ANESff 

SJCA Y EXPLORANDO EL ÁREA CON LA AGUJA HASTA LOCALIZAR EL 

AGUJERO. ENTONCES DEPOSÍTESE 0.5 ML DE SOLUCIÓN CUIDANDO NO 

DA~AR LOS VASOS SANGUJNEOS DE LA REGIÓN. 
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TEMA 6 COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL 

6.1 ACCIDENTES INMEDIATOS 

DOLOR. AL REALIZAR UNA INYECCIÓN LA AGUJA PUEDE INTERESAR 

UN NERVIO Y PROVOCAR DOLOR DE DISTINTA LOCALIZACIÓN• IRR~ 

DIACJÓN Y PERSISTENCIA (HORAS O DÍAS). EL DOLOR SUBSIGUIER 

TE A LA IHYECCIÓN (QUE NO DEBE CONFUNDIRSE CON EL POSOUJ­

RÚRGJCO) PUEDE DEBERSE A INYECCIONES CON AGUJAS DESPUNTA­

DAS• QUE DESGARRAN LOS TEJIDOS A LA IMTRODUCCJÓN DEMASIADO 

RÁPIDA DE LAS SOLUCIONES ANÉSTESJCAS MUY FRÍAS O CALIENTES. 

EL DESGARRE DE LOS TEJIDOS GJNGIVALES• SOBRE TODO DEL PERI­

OSTIO ES CAUSA DE MOLESTIAS POSTOPERATORIAS DE INTENSIDAD 

VARIABLE. 

LIPOTIMIA. LA ETIOLOGÍA DE ESTE ACCIDENTE ES COMPLEJA• EN 

ALGUNAS OCASIONES ES NEUROGÉNICO, Y EL MIEDO ES CAUSA ORI­

GINARIA• QUE CON CIERTA FRECUENCIA DURANTE LA REALIZACIÓN 

DE LA ANESTESIA O ALGU"IOS MINUTOS DESPUÉS, EL PACIENTE 

OFRECE EL CUADRO CLÁSICO PALIDEZ, TAQUICARDIA• SUDORES 

FR l os • NA R 1 z A F I LADA • RE s p lR A c l ó N A tl s I os A • DE Es TE cu AD Ro 

SE RECUPERAN EN UNOS MINUTOS AFORTUNADA~ENTE. 

ALERGIAS. LA ADMINISTRACIÓN DE CUALélllIER TIPO DE ANESTESIA 

INFILTRATJVA nEBE HACERSE CON LENTITUD, VIGILANDO LAS REA~ 
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CIONES DEL PACIENTE ANTE LOS AL~RGICOS A LA PROCAÍNA QUE 

PRESENTEN A LA INYECCIÓN DE LA ANESTESIA• URTICARIA, EDE­

MA• ANGIQNEURÓTICQ, BRONCOESPASMO ASMATIFORME. SE ADMINI~ 

TRA ADRENALINA Y ANTIHISTAMÍNICOS. 

HEMATOMA. LA PUNCIÓN DE UNA VASO SANGUINEO ORIGINA UH DE-

RRAME DE INTESIDAD VARIABLE• LA COMPLICACIÓN NO ES MUY FR~ 

CUENTE PDROUE LOS VASOS SE DESPLAZAN Y NO ALCANZAN A SER 

PUNZADOS• ·EL DERRAME SANGUINEO ES INSTANTÁNEO• TARDA VARIOS 
1 

DÍAS PARA SU RESOLUCI~N, TAL COMO LOS HEMATOMAS OUIRÚRGICOS, 

CON LOS QUE COMPARTE LA AUSENCIA DE CONSECUENCIAS, EXCEPTO 

LA INFECCIÓN DEL HEMATOMA· su TRATAMIENTO ES ca" HIELO LO-

CAL. 

PARALISIS FACIAL. ESTE ACCIDENTE OCURRE EN LA ANESTESIA 

TRONCULAR DEL DENTARIO• CUANDO SE HA LLEVADO LA AGUJA POR 

DETRÁS DEL BORDE PAROTÍDIO O DEL HUESO Y SE INYECTA LA SO­

LUCIÓN EN PLENA GLÁNDULA PARÓTIDA. TIENE TODOS LOS SÍNTO­

MAS DE LA PARÁLISIS DE BELL: CAfDA DEL AÁRPADO E INCAPACI­

DAD DE OCLUSIÓN OCULAR Y PROYECCIÓN HAC1A ARRIBA DEL GLOBO 

OCULAR• CAÍDA Y DESVIACIÓN DE LOS LABIOS. LA PARÁLISIS FE-

LIZMENTE ES TEMPORAL Y DURA EL TIEMPO oµE PERSISTE LA AHE~ 

TESIA. 
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ROTURA DE LA AGUJA EN LOS TEJIDOS. ACCIDENTE RARO E~ LA 

PRÁCTICA• SE PREVIENE UTILIZANDO AGUJAS NUEVAS NO OXIDA­

DAS DE BUEN MATERIAL DE ACERO, IRROMPIBLES, NO FLl\MAEADAS 

NI DOBLADAS. 

INYECCION DE SOLUClON ANESTES!CA EN ORGANOS VECINOS. EL 

LÍQUIDO PUEDE INYECTARSE EN LAS FOSAS Nl\SALES, EM LA ÓRB! 

TA ACARREANDO DIPLOP!A (VISIÓN DOBLE) EXOFORIA O ESOFORIA 

(DESVI ACJONES OCULARES HACJ !\ AFUERA O A'lEt!T'<O), DURAN LO 

QUE EL EFECTO l\NEST~SICOo NO REDUJERE H!NGÚN TRATAMIEHTO. 

6.2 ACCIDENTES MEDIATOS 

PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA. DEsruts DE LA INYECCIÓN DEL 

DENTARIO INFERIOR LA COMPLICACIÓN SE DEBE AL DESGARRE 

DEL NERVIO POR AGUJAS CON REBABAS O A LA INYECCIÓN EN ADUÍ 

LLOS CASOS QUE SE ACOSTUMBRA PONERLOS EN ESE TIPO DE MATE-

. RIAL• M~TODO ANACRÓNICO DE ESTERILIZACIÓN Y CONSERVACIÓN 

DEL INSTRUMENTAL. EL NERVIO SE REGENERA LENTAMENTE Y DES­

PU~S DE UN PERÍODO VARIABLE SE RECUPERA LA SENSIBILIDAD. 

INFECCION EN EL LUGAR DE LA PUNCION. LA FALTA OE ESTERILI­

ZACIÓN DE LA AGUJA O ANTISEPSIA DEL LUGAR DE LA PUNCIÓN 

DONDE SE ORIGINAN ZONAS DOLOROSAS E INFLAMADAS. LA INYEC­

CIÓN S~PTJCA A NIVEL DE LA ESPINA DE SPIX DCASIO~A TRANS-
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TORNOS MÁS SERIOS, ABSCESOS Y FLEGMONES • ACOMPAÑADO DE FI E 

BRE, TRISMUS Y DOLOR. EL TRATAMIENTO DE ESTAS COMPLICACIQ 

NES CONSISTE EN: CALOR• ANTIBIÓTICOS Y ABERTURA QUIRÚRGICA 

DE LOS ABSCESOS. 

DOLOR. PUEDE PERSISTIR EL DOLOR EN EL LUGAR DE LA PUNCIÓN 

(ANESTESIA TRONCULAR)· CUANDO LA AGUJA HA DESGARRADO O LE­

SIONADO LE PERIOSTIO DE LA CARA INTERNA D5L MAXILAR Y EN 

LOS MÚSCULOS. LA LESIÓN DE LOS TRONCOS NERVIOSOS POR LA 

PUNTA DE LA AGUJA ORIGINA U~A nEURITIS PERSISTENTE. EL TRA 

TAMIENTO PUEDE SER EL COMPLEJO VITAMINICO B. 

TEMA 7 NERVIO TRIGEMINO (5o. PAR CRANEAL> 

Es EL MÁS GRANDE Y COMPLEJO DE LOS NERVIOS CRANEALES• SE 

ORIGINA EN LA CARA LATERAL DE LA PROTUBERANCIA ANULAR• 

DE AHÍ SE DIRIGE HACIA ADELANTE HACIA EL GANGLIO DE GASSER 

O SEMILUNAR SITUADO EN LA CAVIDAD DE MECKEL• EN EL FONDO 

DE LA FOSA CRANEAL INTERNA. 

Es UN HERVID SENSITIVO• INERVA Y DA SENSIBILIQAD A GRAN 

PARTE DE LA CARA, CUERO CABELLUDO, CAVIDAD ORAL• CAVIDAD lh\SAL 

SENOS PARANASALES Y MENINGEAS MEDIAS. 

CONTIENE FIBRAS PROPIOS5PTIVAS Y MOTORAS QUE VAN HACIA 

LOS MÚSCULOS MASTICADORES Y EL VIENTRE ANTERIOR DEL DIGÁS-
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TRJCO AL MILOHIOOEOo PERISTAFILJNO EXTERHOo Y MARTILLO. 

(ONTIEN~ FIBRAS SENSJSTJVAS Y MOTORAS• LA RAÍZ SENSITIVA 

SE ENCUENTRA UNIDA A LA ~OSA DE GASSER Y A LA RAfZ MOTORA 

SE DISTRIBUYE A LO LARGO DEL MAXILAR INF~RIOR. DEL GANGLIO 

SE DESPRENDEN TRES RAMAS DEL TRIGéMIHO 

NERVIO OFTALMlCO 

NERVlO MAXILAR SUPERIOR 

NERVIO MAXILAR INFERIOR 

EL NERVIO OFTÁLMICO• ES SENSITIVO• SE INTRODUCE A LA ÓRBITA 

A TRAV~S DE LA HENDIDURA ESFENOJDAL Y UNA VEZ EN ELLA SE 

DIVIDE EN LAS SIGUIENTES RAMAS. NERVIO LAGRIMAL• NERVIO 

NASOCIL!ARo NERVIO FRONTAL INTERNO Y EXTERNO. 

NERVIO LAGRIMAL. VA A JNERVAR LA CONJUNTIVA OCULAR. 

NERVIO NASOCILIAR. SIGUE UN TRAYECTO HACIA LA LÍNEA MEDIA· 

VA AJNERVAR EL ÁNGULO INTERNO DEL OJO PORCIÓN ANTEROSUPERIOR 

DE LAS MUCOSAS DE LAS FOSAS NASALES Y LA PIEL DEL DORSO DE 

LA NARÍZ. 

NERVIO FROMTAL. TANTO INTERNO COMO EXTERNO. CORREN DIRECTA 

MENTE POR DEBAJO DEL PISO DE LA ÓRBITA• !HERVA LA PIEL DEL 

PÁRPADO SUPERIOR Y LA PORCIÓN ANTERIOR DEL CUERO CAB~LLIJDO. 
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NERVIO MAXILAR SUPERIOR. TAMBIÉN ES SENSITIVO· PASA A TRA­

VÉS DEL AGUJERO REDONDO MAYOR PARA LUEGO PENETRAR LA FOSA 

PTERJGO•MAXILAR EN DONDE SE DIVIDEN EN NERVIO ORBITARIO. 

NERVIO ORBITARIO. VA A ENTRAR A LA ÓRBITA A TRAVÉS DE LA 

HENDIDURA ESFENOMAXILARo EL NERVIO ORBITARIO VA INERVAR AL 

ANGULO INTERNO DEL OJO Y LA SIEN EN SU PORCIÓN ANTERIOR• 

LAS RAMAS DENTARIAS SUPERIORES VAN A INERVAR LA PORCIÓN 

POSTEROINFERIOR DE LAS FOSAS NASALES• DES?UÉS SE DIVIDE EN 

NERVIO NASOPALATINQ,· EL CUAL SE DIRIGE HACIA EL AGUJERO Ifl 

CISIVO PARA INERVAR LA PORCIÓN DEL PALADAR DURO Y ZONA AD­

YACENTE DE LA ENCIA. 

NERVIO PALATINO ANTERIOR. ATRAVIEZA EL CONDUCTO PALATINO 

ANTERIOR VA A INERVAR LA MUCOSA DEL PALADAR DURO Y LA EN­

CIA PALATINA. 

NERVIO INFRAORBITARIO 

Es UNA CONTINUACIÓN DIRECTA DEL NERVIO ~AXILAR SUPERIOR 

DESPUÉS DE ATRAVnAR LA HENDIDURA ESFENOMAXILAR• CORRE POR 

EL PISO DE LA ÓRBI~A FORMANDO LOS NERVIOS ALVEOLARES SUP~ 

RIORES DEL MAXILAR SUPERIOR Y ENCIA• DéSPUÉS SALE A TRAVÉS 

DEL AGUJERO INFRAORBITARID PARA DIVIDIRSE E INERVAR .LA 

PIEL SITUADA EN LA HENDIDURA PALPEBRALo VENTANAS NASALES 
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Y DIENTES DE LA LÍNEA MEDIA HASTA PREMOLARES. 

NERVIO MAXILAR INFERIOR. Es UN NERVIO MIXTo,ABAHooNA EL 

CRÁNEO A TRAV~S DEL AGUJERO OVAL LLEGA A LA FOSA !NFRATEH 

PO.RAL EN DONDE SE VA A DIVIDIR PARA nAR LAS PRIMERAS RAMAS 

MOTORAS A LOS MÚSCULOS MASTICADORES Y UNA RAMA SENSITIVA 

EN EL NERVIO RUCAL EL CUAL SIGUE UN TRAYECTO HACIA ABAJO 

POR LA CARA EXT~RNA DEL MÚSCULO BUCINADOR AL CUAL VA A 

ATRAVEZAR co" ~UMECOSAS RAMAS E INERVAR LA ENCIA DEL SEGUli 

DO MOLAR AL SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR. 

NERVIO OBLICUO TEMPORAL. SE LOCALIZA POR DENTRO DEL CUELLO 

DEL CÓNDILO Y SE DIRIGE HACIA ADELA~TE DEL CONDUCTO AUOITl 

VO EXTERNO, VA A !NERVAR LA PIEL DE LA SI EN• CONDUCTO PAL.!\_ 

TINO EXTERNO Y PARTE DE LA CONCHA. 

NERVIO ALVEOLAR. EN UN PRINCIPIO CORRE CON EL LINGUAL 

PA~A DESPU~S INTRODUCIRSE SOBRE EL CONDUCTO DENTARIO INFE­

RIOR PARA SEGUIR POR EL MISMO CONDUCTO E INERVAR LA DENTA­

DURA DEL MAXILAR INFERIOR Y ENCIA Y DA UNA RAMA COLATERAL 

MENTONIANA OUE INERVA LA PIEL DEL LABIO INFERIOR• LA PIEL 

D~L MENTÓN, LOS CENTRALES A PREMOLARES. 
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NERVIO LINGUAL. SE DIRIGE HACIA ABAJO JUNTO A LA RAMA DEL 

MAXILAR INFERIOR POR LA CARA INTERNA, PARA DESPU~S PENE­

TRAR A LA LENGUA E INERVAR SU PORCIÓH CORPORAL. 

TEMA 8 CLASIFICACION DE ANESTESICOS LOCALES 

Los AGENTES DE uso ACTUAL EN ÜDONTOLOGÍA SON PRODUCTOS SI~ 

T!TICOS DE LABORATORIO DE QUÍMICA ORGÁNICA• SE INCLUYEN 

DOS GRUPOS PRINCIPALES. 

l. Los QUE ESTÁN LIGADOS A UN éSTER 

j_ Los QUE ESTÁN LIGADOS A UNA AMINA. 

ESTA DIFERENCIA QUÍMICA PROOllCE IMPORTANTES DESIGUALDADES 

FARMACOLÓGICAS ENTRE AMBOS G~UPQS, PARTICULARMENTE EN RE­

LACIÓN CON SU METABOLISMO• DURACIÓN DE LA ACCIÓN Y EFEC­

TOS COLATERALES. LA MOL~CULA D~ ANEST~SICO LOCAL PUEDE DI­

VIDIRSE TAMBJéN EN TRES PARTES. 

l. UNA CADENA LIPOFÍLICA AROMÁTl~A 

2. UNA CADENA INTERMEDIA 

3. UN GRUPO HIDRÓFILO AMINO 

Los CAMBIOS EN CUALQUIERA DE ESTAS TR(S PARTES DE LA MOL!­

CULA PUEDEN PRODUCIR MODIFICACIONES EN LA POTENCIA• DURA­

CIÓN DE LA ACCIÓN O TOXICIDAD DEL MEDICAMENTO. EN LOS COM­

PUESTOS DE TIPO !STER QUE SE USAN ACTUALMENTE• LA CADENA 
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LIPOFÍLICA AqOMÁT!CA LA PROPROC!ONA EL ÁCIDO P-AMINOBENZOl 

COo COMO LA PROCAINA. EN ALGUNOS AGENTES OUE YA NO SE USAN• 

EL ÁCIDO BENZOICO O EL ÁCIDO M-AMINOBEHZOICO FOqMABA ESTA 

CADENA. LA SUSTITUCIÓN DEL GRUPO P-AMINO CON UNA CAneNA ALl 

FÁTICA TAL COMO EL GRUPO BUTIL EN LA TETRACAÍNA (PENTOCAINE) 

AUMENTA LA POTENCIA, DURACIÓN Y TOXICIDAD DEL AGENTE EN CD~ 

PARACIÓN CD~ LA PROCA!NA. 

EN ALGUNOS DE LOS AGENTES TIPO AMIDA DE USO ACTUAL• COMO 

POR EJEMPLO LA LIDOCAINA (XILOCAIHE) Y LA MEPIV/\CAINA (CAR­

BOCAINE) LA XILIDINA CONSTITUYE LA CADENA LIPOFÍLICA AROMÁ­

TICAI POR LO TANTO, ESTOS AGENTES SE CONOCEN CON FQECUENCIA 

XILIDIDAD, LA TOLUIDINA REEMPLAZA A LA XILIDINA EN EL ANES­

TéSICO LOCAL AMIDA CONOCIDO COMO PRILOCAINA CCITANEST). LA 

CADENA INTERMEDIA ES RELATIVAMENTE UNIFORME EN LOS AGENTES 

QUE SE EMPLEAN HOY EH DÍA: EL AUME~Tn OE LA LONGITUD DE LA 

CADENA CONDUCE A UN INCREMENTO EN LA POTENCIA Y TOXICIDAD 

HASTA UN MÁXIMO, DESPU~S DEL CUAL LOS INCREMENTOS ADICI0~6 

LES PRODUCEN UNA DECLINACIÓN. LA SUSTITUCIÓN DE UN GRUPO Hl­

DROFÍLICO AM!llO ES SEMEJANTE EN LA PROCAillA Y LIDOCAINA• AL 

GUNAS DIFERENCIAS EN EL METABOLISMO Y DURACIÓ~ DE LA ACCIÓN 

EIHRE LAS TRES AMIDAS, LIDOCAINA (XILOCAIMEJ. MEPIV/\CAINA 

((ARBOCAINE) Y PRILOCAINA ((ITAllEST), PUEDE ATRIBUIRSE A Dl 
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FERENCIAS EN LA SUSTITUCIÓN DEL GRUPO AMINO Y EL REEMPLA­

ZO DEL GRUPO METILO EN EL NITRÓGENO AMINO DE LA MEPIVACAJ­

NA POR UN BRUPO BUTILOo PRODUCE UN HUEVO ANEST~SJCO DE AC­

CIÓN MUCHO MÁS PROLONGADA• LA DUPJCAJNA (MARCAINE). 

TEMA 9 EXCRECION DE LOS ANESTESICOS LOCALES 

Los AHEST~SICOS LOCALES SE EXCRETA~ POR LA Oíll~A· PR!Nc1-

PA L MENTE E M F·O R M A DE SUS META Il O L 1 TOS, PERO TA M" 1 É '! !e tJ F O.I:_ 

MA WALTERAIJA. LA ACll)JFICAC!ÓH DE LA ORINA FACILITA LA ELI­

MINACIÓN DEL AHEST~SICO LOCAL. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

EL ADECUADO MANEJO DE LAS T~CNICAS DE ANESTESIA EN CUALQUIER 

TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO CONDUCIRÁ AL CIRUJANO DENTISTA A U'i 

~X!TO TOTAL Y A LA PLENA RECUPERACIÓN DEL PACIENT~. 

EN LA PRÁCTICA DIARIA SE REQUIERE DESTREZA Y IJN AMPLIO CON0-

CIMIENTO DE TODAS LAS ESTRUCTURAS LAS CUALES INTEqVIE~EN Y 

LA RELACIÓN OUE GUARDAN E~TRE S[. 

LA ANESTESIA EN EXOOONCIA BRINDA AL PACIENTE ALIV!Oo TRANQUI­

LIDAD Y CONFORT AL MITIGAR EL DOLOR EN LA CAVIDAD BUCAL• FA­

VORECIENDO POR TANTO SU COLABORACIÓN ESPONTÁNEA Y REGULAR 

CON EL DENTISTA• PARA EL BUEN MANTENIMIENTO DE SU HIGIENE 

ORAL. 
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