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NERVIOS SENSORIALES



INTRODUCCION

WiTIGAR EL DOLOR ES UN Don DIvinO (HIPOCRATES). La macia

DE LA ANESTESIA EN EXODONCIA Y EN DIVERSAS AFECCIONES DOLO-
ROSAS RELACIONADAS CON LA CAVIDAD BUCAL NO PUEDEN IR SEPARA
DAS. LA ADMINISTRACION ADECUADA DE AGENTES ANESTESICOS LOCA
LES INTRAORALES ES INDUDABLEMENTE EL AUXILIAR MAS VALIOSO
DEL ODONTOLOGO EN EJERCICIO, PARA MITIGAR EL DOLOR. Es MENES
TER QUE EL OPERADOR LLEGUE A SER EFICIENTE Y HABIL EN SU DES
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 ESFEL DOLOR. FEL PROBLEMA MAS SERIO AL QUE NOS ENFREN
TAMOS A DIARIO QUE VA DESDE UNA MOLESTIA DENTAL HASTA UN DO~
LOR AGUDO ESPECI{FICO RELACIONADO CON UNA CARIES DE TERCER Y
CUARTO GRADO: DESTRUCCION CORONAL, FRACTURAS DE RAfCEs, ETC.

EN TODO ESTE CUADRO SINTOMATOLOGICO INTERVIENE LA ANESTESIA.

EL c1rrugano DENTISTA: A TRAVES DE SU EXPERIENCIA Y CONOCIMIEN
TO DEBE ESTAR CAPACITADO PARA INICIAR EL TRATAMIENTO INMEDIA-
TO ADECUADO DE LOS SINTOMAS QUE SE PRESENTEM Y LOGRAR UN DIAG
NéSTICO OPORTUNO, OBJETIVOS QUE SE LOGRAN CON AYUDA DE LOS

ANESTESICDS LOCALES.



TEMA 1. DEFINICION DE ANESTESIA LOCAL POR INFILTRACION

LA ANESTESIA LOCAL, ES LA SUPRESION POR MEDIOS TERAPEUTI-
C0S DE LA SENSIBILIDAD DE UNA REGION DEL ORGANISMO., EN LA
CIRUGIA DE UNA ZONA DE LA CAVIDAD BUCAL. LA CONCIENCIA DEL
PACIENTE PERMANECE INTACTA EN LA ANESTESIA LOCAL: AUNGQUE

EN LAS DISTINTAS MANIOBRAS QUE SE ENPLEAN PARA EL TRATAMIEN
TO DE LAS AFECCIONES PROVOCAN DOLOR. LA SUPRESION DEL DOLOR
ES UNA QE LLAS MAS GRANDES CONQUISTAS DE LA HUMANIDAD QUE

SE LOGRA MERCED DE LA ANESTESIA, PERO TAMBIEN SIGNIFICA
PERDIDA TOTAL O PARCIAL DE LAS FORMAS DE SENSIBILIDAD Y EN
OTRAS -BASTARA CON OBTENER TAM SOLO LA CESACION DEL DOLOR:

ANALGESIA EN QUE SE CONSERVA TAMBIEN LA CONCIENCIA PARA EL

. LOGRO DE DICHA ANESTESIA EXISTEN DISTINTOS PROCEDIMIENTOS

ANESTESIA LOCAL POR INFILTRACION (DESCRITA ARRIBA), ANESTE

SIA REGIONAL TRONCULAR Y ANESTESIA GENERAL.

1.1 DEFINICION DE ANESTESIA REGTONAL TRONCULAR

SE DENOMINA ANESTESIA TRONCULAR O REGIONAL A LA QUE SE REA
LIZA PONIENDO LA SOLUCION ANESTESICA EN CONTACTO CON UN TRON
CO O RAMA NERVIOSA IMPORTANTE. EN LA _.PRACTICA QUIRURGICA
SON VARIOS LOS TRONCOS 0 RAMAS MERVIOSAS CUYA ANESTESIA PRI
VA DE SENSIBILIDAD UNA ZONA O REGION EXTEMSA DE LA CAVIDAD

BUCAL Y MAXILARES.



1.2 DEFINICION DE ANESTESTA GENERAL

SE ENTIENDE POR ANESTESIA GENERAL A LA ADMINISTRACION DE DRO
GAS INTRAVENOSAS O INHALADAS CON AUSENCIA DE TODAS LAS FOR-—
MAS DE SENSIBILIDAD, ENTRE ELLAS EL DOLOR, Y LA PERDIDA DE

LA CONCIENCIA.

"TEMA 2 SELECCION DE ANESTESIA PARA EXODONCIA

Los T1POS DE ANESTESIA DISPONIBLES PARA EXODONCIA SON:

1) ANESTESIA REéIONAL O LOCAL

2) ANESTESIA LOCAL CON SEDACION CONSIDERABLE POR
AGENTES ANESTESICOS LIGEROS

%3) ANESTESIA GENERAL INDUCIDA POR VIiA INTRAVENOSA

O POR INHALACIGN (A NIVEL HOSPITALARIO)

2.1 FACTORES QUE DETERMINAN LA ELECCION DE LA ANESTESIA
- EDAD Y ESTADO FISICO DEL PACIENTE
- INFECCION ‘
= TRISNMOD
- ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE
- NATURALEZA Y DURACION DEL PROCEDIMIENTO
-~ ALERGIAS

~ DESEO DEL PACIENTE



- ENTRENAMIENTO Y EQUIPO DE CONSULTORIO DEL

OPERADOR.

S1 EL PACIENTE ES MUY JOVEN SE MANEJA MEJOR BAJO ANESTESIA
GENERAL CON PEQUENAS DOSIS DE BARBITURICOS INTRAVENOSOS

(GENERALMENTE EN HOSPITALES).

EL PACIENTE GERIATRICO METABOLIZA MAL LOS BARBITORICOS,
REQUIERE DOSIS REDUCIDAS, LOS DE MAS EDAD TIENEN GRAN PRO
BABILIDAD DE SUFRIR ENFERMEDADES GENERALES QUE COMPLICAN
EL. USO DE DICHA ANESTEéIA: DE TAL MANERA QUE FRECUENTEMEN-
TE SE MANEJA CON ANESTESIA LOCAL Y SU USO ATINADO DE SEDAN

TES EN CASO NECESARIO, PARA ALIVIAR CUALQUIER TEMOR.

CuaNDO HAY INFECCION, LA ANESTESIA LOCAL NO SIEMPRE ES PRO
FUNDA, PERO DE USARLA SERIA EFICAZ UTILIZAR EL BLOQUEO NER
VIOSO PERMITIENDO LA INYECCION DE LA SOLUCION ANESTESICA
EN UN AREA NO INFECTADA. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE IN—
YECTARA SOLUCIOGN DE ANESTESIA LOCAL EN UN AREA DE CELULI-
TIS O A TRAVES DE ELLA, ESTO sov_d SIRVE PARA EXTENDER LA

INFECCION CON POSIBLES CONSECUENCIAS GRAVES.

LA ANESTESIA GENERAL FRECUENTEMENTE SE INDICA EN PRESENCIA
DE INFECCIONES AGUDAS EXCEPTO CUANDO LA AFECCION DéL PACIEN
TE EXCLUYA SU USO, O S! ESTA INTOXICADO O DESHIDRATADO POR

CAUSA DE LA INFECCION



EL TRISMO, ES DECIR, LA INCAPACIDAD DEL PACIENTE PARA ABRIR
LA BOCA QUE DIFICULTA LA ADMINISTRACION DE LA AHNESTESIA LO-
CAL POR VviA NORMAL. PUEDEN ADMINISTRARSE GEMERALMENTE BLO-
QUEOS NERVIOSOS EXTRABUCALES QUE ALIVIAN EL DOLOR: EL PACIEN
,TE PODRA ABRIR LA BOCA DE MANERA GUE PUEDA REALIZARSE LA EX

TRACCLION NECESARIA.

EL CLORURD DE ETILO ROCIADO SOBRE LA PIEL LOCALIZADA SOERE LOS
MOSCULOS EN ESPASMO, PUEDE PERMITIRLE ABRIR LA BOCA LO SUF 1L
CIENTE PARA QUE EL CIRUJANO ADMINISTRE UN ANESTESICO LOCAL

LLEVANDO A CABO LA EXTRACCION, TENIENDO CUIDADO DE NO CONGE

LAR EL TEJIDO CON EL ROCIO DEL CLORURO DE ETILO.

CUANDO EXISTE ANQUILOSIS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR
PUEDE PRACTICARSE ANESTESIA CON BLOQUEOS EXTRABUCALES: O
PUEDE LLEVARSE A CABO UNA TRAQUEOTOMIA Y ADMINISTRARSE UN
ANESTESICO GENERAL POR LOS MEDIOS APROPIADOS O EN UN HOSPI-

TAL.

EL ESTADOD EMOCIOMAL DEL PACIENTE PUEDE DETERMINAR LA SELEC
CION DE LA AMESTESIA; CIERTAS PERSONAS SUFREN FOBIA A 10OS
BLOQUEOS INTRAORALES:, DEBIDO A AVANCES RECIENTES LA ANESTE-
"SIA GENERAL ES COMPARABLE EN SEGURIDAD AL LOCAL. POR ESA
RAZON A LOS PACIENTES DE ESTE TIPO SE LES MANEJA MEJOR BAJO

ANESTESTA GENERAL.



S1 HAY QUE TRATAR BAJD ANESTESIA LOCAL AL PACIE“TE TEMERD —
SOr SERA NECESARIC DARLE SEDACION INDICANDO UN BARBITUORICO
AL IRSE A LA CAMA LA ANOCHE ANTES DE LA CIRUGIA Y DE NUEVO
UNA HORA ANTES DE LA OPERACION. CUALQUIER PACIENTE OQUE RE-
CIBA UN SEDANTE DEBERA DE IR ACOMPANADO POR UN ADULTO RES-

PONSABLE.

EL CIRUJUANO ES RESPONSABLE DE SU PACIENTE MIENTRAS ESTE SE
ENCUENTRE BAJO LA INFLUENCIA DEL MEDICAMENTO, EN NINGUNA

CIRCUNSTANCIA DEBERA PERMITIRLE MANEJAR UN AUTOMOVIL.

EN GENERAL LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE REQUIERAN MAS DE TREIN
TA MINUTOS SEMANEJAN MEJOR BAJO ANESTESIA LOCAL CON PREMEDL

cACiON.

DEBERA INTERROGARSE A TODOS LOS PACLENTES, CON RESPECTO A
ALERGIAS A TODOS LOS MEDICAMENTOS QUE SUFRAN DE POSIBLES
ANTECEDENTES DE ALERGIA A LA PROCAINA, FRECUENTEMENTE NO LO
SON’A LA LIDOCAINA, POR LA DIFERENCIA EN LA ESTRUCTURA Qui- -
M]CA'AUNQUE ESTA TENGA UNA FRECUENCIA BAJA DE REACCIONES
ALERGICAS: LA MAYOR PARTE DE ELLAS NO SON AUTENTICAS, SINO
UNA IMPOSIBILIDAD DE LOS PACIENTES DE REACCIONAR AL MEDICA-
ﬁENfO DE MANERA NORMAL. SUS REACCIONES COMUNES SON NAUSEAS,

vOMITO O CAMB1OS DEL ESTADO sicoLl61cos.



EN CUALGUIER CONSULTORIO DONDE SE ADMINISTRE ESTE TIPO DE

MEDICAMENTOS DEBERA EXISTIR UNA CHAROLA COﬁ LO NECESARIO

PARA EL TRATAMIENTO DE REACCIONES ALERGICAS.

TEMA 3 REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN ANESTESICO

1.

.

0 0 N o | = W

10.

DEBE SER INOCUO Y TENER UNA REVERSIBILIDAD COM
PLETA
PErRiODD DE LATENCIA CORTO

PErfoDO DE ACCIGN CORTO

QUE TENGA BUENA DIFUSION

BAJA TOXICIDAD SISTEMICA

FAciL ABSORCION

COMPATIBILIDAD CON VASO DEPRESORES

ALTA INCIDENCIA DE ANESTESIA SATISFACTORIA
ESTABILIDAD CON SOLUCIONES Y QUE SEA ESTABLE
CON OTRAS SUSTANCIAS

FACIL ELIMINACION

TEMA 4 INDICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL

1.

LA COMODIDAD PARA EL CIRUJAND DENTISTA AL OPE
RAR O REALIZAR DISTINTOS TRATAMIENTOS
CoMODIDAD PARA EL PACIENTE

MENOS TOXICA



Bl

8.

9.
10.
11.
12..
13.
14.

PRINCIP10S BASICOS PARA ANESTESIA LOCAL N

A)

B)

)

D)

RECOMENDADA PARA PACIENTES CON PROBLEMAS

CARDIACOS

MENOR DOSIS

Econdmico

PACIEMTES CON ANTECEDENTES DESAGRADABLES DE
ANESTESIA GENERAL o
MEJOR ABSORCION

FAcit apLicACION

FACILIDAD DE INSTRUMENTAR EN LA BOCA
ANESTESIA DE LA ZOHA

COMPATIBILIDAD CON LOS VASOCONSTRICTORES
PARA FINES DE DIAGNOSTICO :

POSTOPERATORIO CORTO

SE DEBEN DE MAMEJAR Y APLICAR TECNICAS ESTE-

RILES .

LA MUCOSA DEBE SECARSE CON GASA ESTERIL ANTES i

DE LA PUNCION CON LA AGUJA

A CRITERIO DEL OPERADOR PUEDEN UTILIZARSE SO-
LUCIONES ANESTESICAS SEGUN EL CASO

SE DEBE UTILIZAR AGUJAS DESECHABLES ESTERILES:
CARTUCHOS DE SOLUCION AWESTESICA CONOCIDA Y

VIGENTE.



E) LA AGUJUA NO DEBE EMPLEARSE NUEVAMENTE SINOD
QUE SE DESECHA
F) LA JERINGA DEBE SER ESPECIAL PARA BLOQUEOS IN

TRAORALES.
4.2 TECNICA DE INFILTRACION S.A.P.A.1. LOCAL

ECADO CON GASA ESTERIL
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TEMA 5. TECNICAS DE ANESTESIA
5.1 ANESTESIA DE LOS TEJIDOS DEL MAXILAR

ANESTESIA SUPRAPERIOQOSTICA

'

LA sOLUC18N ANESTESICA SE DEPOSITA SOBRE EL PERIOSTIO S1-
GUIENDO EL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE FRENTE A LOS APICES
RADICULARES SELECCIONADOS, LA SOLUCION SE DIFUNDE A TRAVES
DEL PERIOSTIO Y LA LAMINA OSEA E INVADE LAS FIBRAS NERVIO-
SAS QUE SE INTRODUCEN EN LOS APICES Dé LAS RAICES EN LAS

QUE INERVAN A LA MEMBRANA PERIODONTAL Y EL HUESO ESPONJOSO.



LA INYECCION SUPRAPERIOSTICA PROPORCIONA ANESTESIA ADECUA-
DA PARA LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOL@G!COS SOBRE CUALQUIERA

DE LOS DIENTES MAXILARES Y A MENUDO SOBRE LOS INCISIVOS

MANDIBULARES.

~

B

'
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ANESTESIA RASOPALATINA

PARA ANESTESIAR LA ENCIA PALATINA
LA MUCOSA Y EL PERIOSTIO EN LA RE

GION ANTERIOR DEL MAXILAR SE HACE

LA PUNCION EN SENTIDO PALATINO CON
RELACION A LOS INCISIVOS MEDIOS EN
EL BORDE DE LA PAPILA INCISIVA,
CUANDO SE HA HECHO CONTACTO CON EL
HUESO, SE RETIRA LA JERINGA DE

0.5-1 MM Y DESPUES SE INYECTA

0.1 ML DE SOLUCION CcOMO EN TODOS
LOS CASOS SE DEERE APLICAR MUY LENTA

MENTE. (F16ura A) Fieura A-A
ANESTESTIA PALATINA MEDIA

EsTA SE REALIZA FACILMENTE MEDIANTE LA PUNCION EN ANGULO
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. (FIGcura A-B).



ANESTESIA PALATINA POSTERIOR

PARA ANESTESIAR LA EMNCIA PALATINA Y LA MUCOSA EN LA REGION
MOLAR SE INSERTA LA AGUJA DE 0.5 A 1 cHM POR ENCIMA DEL MAR
GEN DE LA ENCIA JUSTO SOBRE EL SEGUNDO MOLAR Y EN AHGULO
RECTO COM RESPECTO A LA MUCOSA. CUAMDO 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 (Figy

rRA A-C).

ANESTESIA CIGOMATICA PTERIGOMAXILAR

ESTA INYECCIGON DLOOMUEA AL NERVIO
ALVEOLAR POSTERO SUPERIOR, ANTES
DE QUE ENTRE EN EL CONDUCTO 0SEO
LOCALIZADO EN LA SUPERFICIE CIGQO
MATICA DE LA MAXILA POR ARRIBA
DEL TERCER MOLAR SOM AMESTESIA-'
pOS LOS MISMOS Y EL SEGUNDO AST ;
COMO LAS RAfCES DISTOBUCAL Y PA
LATINA DEL PRIMER MOLAR, LA PUN
CI6GN SE REALIZA EN LA MUCOSA EN .
ENFRENTE DE LA RAIZ DISTOBUCAL
DEL SEGUNDO MOLAR, LA AGUJA SE DI

RIGE HACIA ARRIBA Y DENTRO, APRO-

_12_



XIMADAMENTE A UNA PROFUNDIDAD DE 7 MM MANTENIEMDO LA AGUJA
CERCANA AL PERIOST!IO: SE REDUCEN LAS POSIBILIDADES DE PEME
TRAR AL PLEXO VENOSO PTERIGODIDEO. PARA EXTRAER LOS MOLARES
SUPERIORES ES NECESARIO REALIZAR UNA INYECCION DE RSFUERZO
PALATINO SUPERIOR POSTERIOR, ASI COMO OTRAS SUPRAPERIOSTI-
CAS POR ARRIBA DEL SEGUNDO PREMOLAB PARA COMPLETAR LA ANES

TESIA DEL PRIMER MOLAR.
ANESTESTA IMFRAORBITARIA

ESTE BLOOUEO ESTA INDICADPN CUANDND
LA ENFECCIGN CONTRAIMDICA EL USO

DE ILLA SUPRAPERIOQSTICA, ASI comO

TAMBIEN SE REALIZA UN PROCEDIMIEN
TO SOBRE EL ANTRO DEL MAXILAR O
AL EXTRAER VARIOS DIENTES. SEg
ANESTESIAN LOS NERVIOS ALVEOLA-
RES SUPERIORES E INFERIOQRES Y
MEDIO CON ANESTESIA SUBSECUENTE

DE LA RAfZ MESIOBUCAL DEL PRIMER

MOLAR, DE LOS PREMOLARES PRIMEROQ
Y SEGUNDO DEL CANINO Y DE LOS TN

CISIVOS CENTRAL Y LATERAL.

El. AGUJERD INFRAORBITAL SE PALPA POR FUERA DE LA BOCA Y EL

CARRILLO SE RETRAE., MANTENIENDO EL DEDO OQUE PALPA SIEHMPRE

_13_



A NIVEL DEL AGUJERO. LA PUNCION SE REALIZA EMFRENTE DEL
SEGUNDD PREMOLAR APROXIMADAMENTE A 5 CM HACIA AFUERA DE
LA SUPERFICIE BUCAL SE PENETRA CON LA AGUJA HACIA ARRIBA
HASTA QUE SE SIENTA QUE ENTRA AL FORAMEN POR DERAJO DEL
DEDD QUE PALPA. ESTE SE MANTIENE EN ESTE PUNTO MIENTRAS
QUE SE LEVANTA EL LABIO SUPERIOR CON EL PULGAR Y SE DEPQO

SITA EL ANESTESICO LENTAMENTE.

5.2 ANESTESTA DE LOS TEJIDOS DE LA HANDIBULA

ANESTESTA DEL DENTARIO TNFERIOR

SE coLocaA EL DEPO fNDICE DEL
OPERADOR SOBRE EL CUERPO ADL
POSO DE LA MEJILLA PARA DES-
PLAZARLA HASTA QUE EL DEDO SE
APOYE CONTRA LA ESCOTADURA CO

RONOIDES, SE LIMPIA CON UNA

GASA ESTERIL ENVUELTA CON ANES
TES!A TOPICA EL AREA SITUADA
POR FUERA DEL RAFE., Y DESPUES
SE COLOCA LA JERINGA POR ENCL
MA DE LOS PREMOLARES [NFERIO-
DEL LADO OPUESTO A LA ALTURA

INDICADA POR LA ESCOTADURA SE IHSERTA LA AGUJA EN LA MUCOSA

..IIJ._



POR FUERA TAMBIEN DEL RAFE, SE AVANZA HACIA EL PISO DEL
SURCO MANDIBULAR Y SE DEPOSITA LA SOLUCION. FRECUENTEMEN-
TE SE CONSERVAN 0.5 DE LA SOLUCION ANESTESICA PARA BLO-

QUEAR EL NERVIO LINGUAL MIENTRAS VAMOS RETIRANDO LA AGUJA.

ANESTESTA DEL NERVIO BUCAL

SE APLICA LA INYECCION APROXIMADAMENTE A 1 CM POR ARRIBA
DEL PLANO OCLUSAL, Y A POCOS QM
POR DENTRO DEL BORDE ANTERIOR

DEL MAXILAR INFERIOR, POR DONEE
PASA EL NERVIO BUCAL DIRIGIEN-
_ DOSE HACIA ABAJO. ADELANTE Y

AFUERA, DESPUES DE HABER SALIDO
ENTRE LAS DOS PORCIONES DEL M(sS

"CULO PTERIGOIDED EXTERNO. ES NE

CESARIO USAR ESTA VIA DE ACCESO

- 15 -



CUANDO EL VESTIBULO BUCAL O EL AREA RETROMOLAR ESTAN INFLA
MADOS O INFECTADNS. EL METODO MAS COMUNMENTE USADD ES APLL
CAR LA INYECCION EM EL VESTIBULO BUCAL, EN EL PUNTO OPUES-
TO A LOS MOLARES DT ESTA FORMA, SE 3BLORUEAM LAS RAMAS TER
MINALES DEL NERVIO ANTES DE OUE ALCANCEN LA MUCOSA GINGIVAL

ALVEOLAR.
ANESTESTA DE LA FOSA INCISIVA

SU EFICACIA SE DERE A LA PRESENM
CIA DE LOS CANALICULOS NUTRICIOS
SITUADDS EMN EL HUESO CORTICAL
DEL FONDO DE LA FOSA INCISIVA,
DEPOSITANDD LA SOLUCION ANESTE
SICA LENTAMENTE EN ESTA REGIOW,
EN CANTIDAD MO MAYOR DE 1 ML ¥

PONITENDO UN REFUERZO LINGUAL EN

LA MUCOSA DURA. ,



AMESTESIA MENTONTANA

LA" INYECCION MENTONIANA PUEDE REALIZARSE TANTO EXTRAORALMEN
TE COMO INTRAORALMENTE. ESTAS MANIOBRAS PROPORCIONAN LA MIS
MA ANESTESIA. PARA LOCALIZAR EL AGUJERO MENTOMIANO, SE PAL-
PA EL AREA A NIVEL DE LOS APICES DE LOS PREMOLARES INFERIOD-
RES, SE HACE LA PUNCION EN LA MEMBRANA, POR ARRIRA DE ESTE
PUNTO SE INTRODUCE LA AGUJA EN UN ANGULO DE 45° COMNM RESPEC
TO AL PLANO BUCAL DE LA MANDIBULA, CUANDO LA AGUJA TODUE
MUESO, DEPOSTTESE APROXIMADAMENTE 0.5 ML DE SOLUCION ANESTE
SICA Y EXPLORANDO EL AREA CON LA AGUJA HASTA LOCALIZAR EL
AGUJERO. ENTONCES DEPosSfTESE 0.5 ML DE SnLUCIGN CUIDANDD MO

DANAR LOS VASOS SANGUINEOS DE LA REGIGN.




TEMA 6 COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL

6.1 ACCIDEMTES INMEDTIATOS

DOLOR. AL REALIZAR UNA INYECCION LA AGUJA PUEDE INTERESAR
UN NERVIO Y PROVOCAR DOLOR DE DISTINTA LOCALIZACION:, IRRA
DIACION Y PERSISTENCIA (HORAS O DiasS). EL DOLOR SUBSIGUIEN
TE A LA INYECCION (QUE NO DEBE CONFUNDIRSE CON EL POSQUI-
RURGICO) PUEDE DEBERSE A INYECCIOMES CON AGUJAS DESPUNTA-
DAS, QUE DESGARRAN LOS TEJIDOS A LA [NTRODUCCION DEMASIADO
RAPIDA DE LAS SOLUCIONES ANESTESICAS MUY FRIAS O CALIENTES.
EL DESGARRE DE LOS TEJIDOS GINGIVALES: SOBRE TODO DEL PERI-
OSTIO ES CAUSA DE MOLESTIAS POSTOPERATORIAS DE INTENSIDAD

VARTABLE.

LIPOTIMIA., LA ET10LOGTA DE ESTE ACCIDENTE ES COMPLEJA, EN
ALGUNAS OCASIOMES £S5 NEUROGEMICO, Y EL MIEDO ES CAUSA ORI~
GINARIA, QUE CON CIERTA FRECUENCIA DURAMNTE LA REALIZACION
DE LA ANESTESIA O ALGUNOS MINUTOS DESPUES, EL PACIENTE
OFRECE EL CUADRO CLASICO PALIDEZ, TAQUICARDIA: SUDORES
FRIOS, NARIZ AFILADA, RESPIRACION ANSIOSA, DE ESTE CUADRO

SE. RECUPERAN EN UNDS MINUTOS AFORTUNADAMENTE.

ALERGIAS. LA ADMINISTRACION DE CUALDPUIER TIPO DE ANESTESIA

INFILTRATIVA DEBE HACERSE CON LENTITUD, VIGILANDO LAS REAC

_.'Lg_



CIONES DEL PACIENTE ANTE LOS ALERGICOS A LA PROCAINA QuUE
PRESENTEN A LA INYECCIGN DE LA AMNESTESIA, URTICARIA, EDE-
MA» ANGIONEUROTICO: BRONCOESPASMO ASMATIFORME. SE ADMINIS

TRA ADRENALINA Y ANTIHISTAMINICOS.

HEMATOMA. LA PUNCIGN DE UNA VASO SANGUINEO ORIGINA UN DE-
RRAME DE INTESIDAD VARIABLE:, LA COMPLICACION NO ES MUY FRE
CUENTE PORGUE LOS VASOS sé DESPLAZAN Y NO ALCANZAN A SER
PUNZADOS, ‘El. DERRAME SANGUINEQ ES INSTANTANEO, TARDA VARIOS
D{AS PARA éu RESOLUCIOGN, TAL COMO LOS HEMATOMAS QUIRORGICOS:
CON LOS QUE COMPARTE LA AUSENCIA DE CONSECUEMCIAS, EXCEPTO
LA INFECCION DEL HEMATOMA, SU TRATAMIENTO ES COM HIELO LO-

CAL.

PARALISIS FACIAL. EsSTE ACCIDENTE OCURRE EN LA ANESTESIA
TRONCULAR DEL DENTARIO, CUANDO SE HA LLEVADO LA AGUJA POR
DETRAS DEL BORDE PAROTIDIOC O DEL HUESD Y SE INYECTA LA SO-
LUCIGN EN PLENA GLANDULA PAROGTIDA. TIENé TODOS LO5 sinTo-
MAs DE LA PARALISIS DE BELL: cAfDA DEL PRARPADD E INCAPACI-
"DAD DE OCLUSION OCULAR Y PROYECCIAON HACIA ARRIBA DEL GLOBO
OCULAR: CAfDA ¥ DESVIACION DE LOS LABIOS. LA PARALISIS FE-
LIZMEMTE ES TEMPORAL Y DURA EL TIEMPO QUE PERSISTE LA AMES

TESIA.



ROTURA DE LA AGUJA EN LOS TEJIDOS., ACCIDEMTE RARG EN LA
PRACTICA, SE PREVIENE UTILIZANDO AGUJAS NUEVAS NO OXIDA-

DAS DE BUEN MATERIAL DE ACERO, IRROMPIBLES, NO FLAMAEADAS

N1 DOBLADAS.

INYECCION DE SOLUCTOM ANESTESICA EN ORGANOS VECINOS. Ev

L{QUIDO PUEDE INYECTARSE EN LAS FOSAS NASALES, EN LA O6RBY

_TA ACARREANDD DIPLOPIA (VISIGN DOBLE) EXOFORIA O ESOFORIA

(PESYIACIOMES DCULARES HACIA AFUERA O ADEHTRO), DURAM LO

QUE EL EFECTO ANESTESICOs NO RECUIERE NIuGHH TRATAMIENTO.
6.2 ACCIDENTES MEDIATOS

PERSISTENCIA DE LA ANESTESIA. Despufs DE LA INYECCION DEL
DEMTARIQ INFERIOR LA COMPLICACION SE DEBE AL DESGARRE

DEL NERVIO POR AGUJAS CON REBABAS O A LA INYECCION EN AQUE

LLL0S CASOS QUE SE ACOSTUMBRA PONERLOS EN ESE TIPD DE MATE-

- RIAL, METODO ANACRONICO DE ESTERILIZACION ¥ CONSERVACIGN

 DEL TMSTRUMENTAL. EL NERVIO SE REGENERA LENTAMENTE Y DES-

PUES DE UN PERfODO VARIABLE SE RECUPERA LA SEMSIBILIDAD.

INFECCION EN EL LUGAR DE LA PUMCION. LA FALTA DE ESTERILI-
ZACION DE LA AGUJA O ANTISEPSIA DEL LUGAR DE LA PUNCIGH
DONDE SE ORIGINAN ZONAS DOLOROSAS E INFLAMADAS. LA THYEC-

CI6N SEPTICA A NIVEL DE LA ESPINA DE SPIX OCASIONA TRANS-
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TORNOS MAS SERIOS, ABSCESOCS Y FLEGMONES, ACOMPARADO DE FIE
BRE, TRISMUS Y DOLOR. EL TRATAMIENTO DE ESTAS COMPLICACID
NES COMSISTE EN: CALOR, ANTIBIATICOS Y ABERTURA QUIRURGICA

DE LOS ABSCESOS.

DOLOR. PUEDE PERSISTIR EL DOLOR EN EL LUGAR DE LA PUNCION
(ANESTESTA TRONCULAR) CUANDO LA AGUJA HA DESGARRADO 0 LE-
SIONADO LE PERIOSTIO DE LA CARA INTERNA DEL MAXILAR Y EN
Los MOscuLos. LA LESION DE LOS TRONCOS NERVIDSOS POR LA

.

PUNTA DE LA AGUJA ORIGIMA UMA NEURITIS PERSISTENTE. EL Tra

TAMIENTO PUEDE SER EL COMPLEJO viTaminico B.

TEMA 7  NERVIO TRIGEMINO (50. PAR CRANEAL)

Es EL MAS GRANDE Y COMPLEJO DE LOS NERVIOS CRANEALES, SE
ORIGINA EN LA CARA LATERAL DE LA PROTUBERAMCIA ANULAR,

DE AH{ SE DIRIGE HACIA ADELANTE HACIA EL GAMGLIO DE GASSER
O SEMILUNAR SITUADO EN LA CAVIDAD DE MECKEL. EM EL FONDO

DE LA FOSA CRANEAL INTERMA.

Es un MERVIO SENSITIVO, IMERVA Y DA SENSIBILIDAD A GRAN
PARTE DE LA CARA,» CUERO CABELLUDO, CAVIDAD ORAL, CAVIDAD MASAL

SENOS PARANASALES Y MENINGEAS MEDIAS,

CONTIENE FIBRAS PROPIOSEPTIVAS Y MOTNRAS QUE VAN HACIA

LOS MUSCULOS MASTICADORES Y EL VIENTRE ANTERIOR DEL DIGAS-
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TRICO AL MILOHIOQODEO:, PERISTAFILINO EXTERNO, Y MARTILLO,

CONTIENE FIBRAS SENSISTIVAS Y MOTORAS, LA RAizZ sEnsiTiva
SE ENCUENTRA UNIDA A LA F0SA DE GASSER Y A LA RA{fZ MOTORA
SE DISTRIBUYE A LO LARGO DEL MAXILAR INFERIOR. DEL GANGLID

SE DESPRENDEN TRES RAMAS DEL TRIGEMIND

NERVTIO OFTALMICO
NERVIO MAXTLAR SUPERIOR
MERVIO MAXTLAR INFERIOR

EL Nervio OFTALMICO, ES SENSITIVO, SE INTRODUCE A LA BRBITA
A TRAVES DE LA HENDIDURA ESFEMOIDAL Y UNA VEZ EM ELLA SE
DIVIDE EN LAS SIGUIENTES RAMAS. NeEmrvIO LaGRimaL: MERVIO

NasociLi1ArR, Nervio FronTAL INTERNO Y EXTERNMO.
NERVIO LAGRIMAL. VA A IMERVAR LA COMJUNTIVA OCULAR.

AERVIO NASOCILIAR, SIGUE UN TRAYECTO HACIA LA LINEA MEDIA,
VA A INERVAR EL ANGULO INTERNO DEL 0JO PORCIOGN AHNTEROSUPERIOR
DE LAS MUCOSAS DE LAS FOSAS NASALES Y LA PIEL DEL DORSO DE

LA NARfZ.

NERVIO FRONTAL. TANTO INTERNO COMC EXTERNO, CORREN DIRECTA
MENTE POR DEBAJO DEL PISO DE LA ORBITA, INERVA LA PIEL DEL

PARPADO SUPERIOR Y LA PORCIGON ANTERIOR DEL CUERO CABELLUDO.

_22..



NERVIO MAXILAR SUPERIOR. TAMBIEM ES SENSITIVO, PASA A TRA-
VvES DEL AGUJERO REDONDO MAYOR PARA LUEGO PENETRAR LA FOSA

PTERIGO-MAXILAR EN DONDE SE DIVIDEN EN NERVIO ORBITARIO.

'NERVIO ORBITARIO. VA A ENTRAR A LA ORBITA A TRAVES DE LA
HENDIDURA ESFENOMAXILAR, EL NERVIO ORBITARIO VA INERVAR AL
ANGULO INTERNO DEL OJO Y LA SIEN EN SU PORCION ANTERIOR,
LAS RAMAS DENTARIAS SUPERIORES VAN A INERVAR LA PORCIGN
POSTEROINFERIOR DE LAS FOSAS MASALES, DESPUES SE DIVIDE EN
NERVIO NASOPALATING, EL CUAL SE DIRIGE HACIA EL AGUJERO N
CISIVO PARA INERVAR LA PORCIOM DEL PALADAR DURO Y ZOMA AD-

YACENTE DE LA ENCIA.

NERVIO PALATINO ANTERIOR. ATRAVIEZA EL CONDUCTO PALATING
ANTERTIOR VA A INERVAR LA MUCOSA DEL PALADAR DURO Y LA EN-

CIA PALATINA.

NERVIO INFRAORBITARIO

+

Es UNA CONTINUACION 6IRECTA DEL NERVID MAXILAR SUPERTOR
DESPUES DE ATRAVEZAR LA HENDIDURA ESFENOMAXILAR, CORRE POR
EL PISO DE LA ORBITA FORMAMDO LOS NERVIOS ALVEOLARES SUPE
RIORES DEL MAXILAR SUPERJOR Y ENCIA, DESPUES SALE A TRAVES
DEL AGUJERO INFRAORBITARIO PARA DIVIDIRSE E IMERVAR LA

PIEL SITUADA EN LA HENDIDURA PALPEBRAL, VENTANAS MNASALES



Y DIENTES DE LA LIMEA MEDIA HASTA PREMOLARES.

NERVIO MAXILAR INFERIOR. Es uNM MNERVIO MIXTO, ABANDONA EL
CRANEO A TRAVES DEL AGUJERO OVAL LLEGA A LA FOSA INFRATEM
PORAL EN DONDE SE VA A DIVIDIR PARA DAR LAS PRIMERAS RAMAS
MOTORAS A L0S MUSCULOS MASTICADORES Y UNA RAMA SENSITIVA
EN EL NERVIO BUCAL EL CUAL SIGUE UN TRAYECTO HACIA ABAJO
POR LA CARA EXTERNA DEL MUSCULO BUCINADOR AL CUAL VA A
ATRAVEZAR CON HUMERDSAS RAMAS E INERVAR LA ENCIA DEL SEGUN

DO MOLAR AL SEGUNDO PREMOLAR IHNFERIOR.

NERVIO OBLICUO TEMPORAL. SE LOCALIZA POR DENTRO DEL CUELLD
DEL COMDILO Y SE DIRIGE HACIA ADELANTE DEL COHDUCTO AUDITL
VO EXTERNO, VA A INERVAR LA PIEL DE LA SIEN, CONDUCTO PALA

TINO EXTERNO Y PARTE DE LA CONCHA.

NERVIO ALVEOQOLAR. EN UN PRINCIPIOQ CORRE CON EL LINGUAL
PARA DESPUES INTRODUCIRSE‘SDBRE EL CONDUCTO DENTARIO INFE-
kle PARA SEGUIR POR EL MISMO CONDUCTO E INERVAR LA DENTA-
DURA DEL MAXILAR INFERIOR Y ENCIA Y DA UNA RAMA COLATERAL
MENTONIANA QUE INERVA LA PIEL DEL LABIO INFERIOR, LA PIEL

DEL MENTON, LOS CENTRALES A PREMOLARES.



NERVIO LIHNGUAL. SE DIRIGE HACIA ABAJD JUNTD A LA RAMA DEL
MAXILAR INFERIOR POR LA CARA INTERNA, PARA DESPUES PEME-

TRAR A LA LENGUA E INERVAR SU PORCION CORPORAL.
TEMA 8  CLASIFICACION DE ANESTESICOS LOCALES

Los AGENTES DE USO ACTUAL EN ODONTOLOGIA SON PRODUCTOS SIN
TETICOS DE LABORATORIO DE QUIMICA ORGANICA, SE INCLUYEN

DOS GRUPOS PRIMCIPALES.

1. LOos QuE ESTAN LIGADOS A UN ESTER

2. Los QUE ESTAN LIGADOS A UNA AMINA.

ESTA DIFERENCIA QUIMICA PRODUCE IMPORTANTES DESIGUALDADES
FARMACOLGGICAS ENTRE AMBOS GRUPOS, PARTICULARMENTE EN RE-
LACION CON SU METABOLISMO, DURACIGN DE LA ACCION Y EFEC-
TOS COLATERALES. LA MOLECULA DE ANESTESICO LOCAL PUEDE DI-

VIDIRSE TAMBIEHN EN TRES PARTES.

1. Uma CADENA LIPOFILICA AROMATIZA

7. UNA CADENA INTERMEDIA

2. UN GRUPO HIDROFILD AMINO

Los cAMBIOS EN CUALQUIERA DE ESTAS TRES PARTES DE LA MOLE-
CULA PUEDEN PRODUCIR MODIFICACIDNES EN LA POTEMCIA, DURA-
CIGN DE LA ACCION O TOXICIDAD DEL MEDICAMENTO. EN LOS coOM-
PUESTOS DE TIPO ESTER QUE SE USAN ACTUALMENTE, LA CADENA

_')_5_



LiroFfLica AROMATICA LA PROPROCIONA EL ACIDO P-AMINOBENZOL
CO: COMD LA PROCAINA. EN ALGUNOS AGENTES 2QUE YA NO SE USAN,
EL ACIDO BENZQICO 0 EL ACIDO M-AMIMOBENZONICO FORMARA ESTA
CADEMA. LA SUSTITUCION DEL GRUPD P-AMINO CON UHA CADENA ALI
FATICA TAL COMO EL GRUPO BUTIL EN LA TETRACA{NA (PENTOCAINE)
AUMENTA LA POTEMCIA, DURACION Y TOXICIDAD REL AGEMTE EN coM

PARACION COM LA PROCAINA.

EN ALGUNOS DI LDS AGENTES TIPO AMIDA DE USO ACTUAL, COMO
POR EJEMPLO LA LIDOCAINA (XILOCAIHE) Y LA MEPIVACAINA (CAR-
BOCATNE) LA XILIDINA CONSTITUYE LA CADENA LIPOFILICA AROMA-
TICA{ POR LO TANTO, ESTOS AGENTES SE CONOCEN CON FRECUENCIA
XILIDIDAD, LA TOLUIDINA REEMPLAZA A LA XILIDINA EN EL ANES-
TESICO LOCAL AMIRA conocipo como PRILOCATNA (CiTanesT). LA
CADENA INTERMEDIA ES RELATIVAMENTE UNIFORME EN LOS AGENTES
QUE SE EMPLEAN HOY Eu DA EL AUMEMTN DE LA LONGITUD DE LA
CADENA CONDUCE A UN INCREMENTO EM LA POTENCIA. Y TOXICIDAD
HASTA UN MAXIMO, DESPUES DEL CUAL LOS TMCREMENTOS ADICIONA
LES PRODUCEN UNA DECLINACIOGNM. LA SUSTITUCION DE UH GRUPD HI-
DROFTLICO AMINO ES SEMEJANTE EN LA PROCAINA Y LIDOCAINA, AL
GUNAS DIFERENCIAS EN EL METABOLISMO Y DURACIOMN DE LA ACC10H
ENTRE LAS TRES AMIDAS, LIDOCAINA (XILOCAIME):, MEPIVACAINA

(CARBOCATNE) v pRILOCAINA (CITANEST), PUEDE ATRIBUIRSE A DL
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FERENCIAS EN LA SUSTITUCIAN DEL GRUPO AMING Y EL REEMPLA-
Z0 DEL GRUPO METILO EN EL NITROGENO AMINO DE LA MEPIVACAI-
NA POR UN BRUPO BUTILO, PRODUCE UN HUEVO ANESTESICO DE AC-

CIGN MUCHO MAS PROLONGADA, LA BuUPIcCAINA (MarcAaing).
TEMA 9 EXCRECION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

LOoS AMESTESICOS LOCALES SE EXCRETAMN POR LA ORIMA, PRINCI-
PALMENTE EN FORIMA DE SUS METABCLITQS, PERD TAMRIEN £1 Fan
MA INALTERADA. La AC]DIFICACiﬁM DE LA ORINA FACILITA LA ELI-

MINACION DEL ANESTESICO LOCAL.



CONCLUSIONES

EL ADECUADO MAMEJO DE LAS TECNICAS DE ANESTESIA EM CUALQUIER
TRATAMIENTO ODOMTOLOGICO CONDUCIRA AL CIRUJANO DEHTISTA A UM

EXITO TOTAL Y A LA PLENA RECUPERACION DEL PACIENTE.

EN LA PRACTICA DIARIA SE REQUIERFE DESTREZA Y UM AMPLIO CONN-
'ClMlENTO DE TODAS LAS ESTRUCTURAS LAS CUALES INTERVIENEN Y

LA RELACION QUE GUARDAN EMTRE Si.

LA ANESTESIA EN EXODOMCIA BRINDA AL PACIENTE ALIVIO, TRANQUI-
LIDAD Y CONFORT AL MITIGAR EL DOLOR EN LA CAVIDAD BUCAL, FA-
VORECIENDO POR TANTO SU COLABORACION ESPONTANEA Y REGULAR

CON EL DENTISTA: PARA EL BUEN MANTENIMIENTO DE SU HIGIENE

ORAL.
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