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1; T R o D u e e l o 1¡ 

El ~Gtoc~ wSb ubd¿~ ~aro c~ntrclar el ¿olor en la ac

tuol ió~d t~ el ce }¿ anal;&hia reylor¡ol o Dl~sueo de la via 

óe lGe 1~pulno3 ¿~Jor~~o~. 

EbtU bt rtalL~o cit¡:..vt.dtd.r1dv uoa &oluc:iGn anestféica (!n 

l~ µr~&11~ioad oc un nervio o fibra~ nerviobOS óeterw1nadds. 

cJrcunda11t~~. ~~trae~ kT1 co:itacto con el nervio ~ iu1peóir~ 

~u~ tron~lliita iw~ulbVn b~b oll~. 

~l ~~lto de e&te U•Etodo de control óe~tnóe de lo haoil! 

dad ciel odontGlogo p~ra ótpositar lil ~oluci6n antstfsica -

er1 ~l purito ar1atG1~1co indicado, de manera q~~ pueó~ óifun

óirse en el riervio o nervios en volumen y concentraci6n 

suficientes pard proóucir el efecto des~aóo. 

Se han ó~sdrrollbóo mEtodos y tfcnicab definidos par~ -

4ue el ~~r1tista pueda insertar weJor una aguJ~ y de~ositar 

la uoluciGn anet.1t~sica en la zona anot6wic.:s deseaóo., part.!. 

cularmente ó& la neuroanbtOlliia y los puntos anat~wicos qu~ 

comunm~utt: U~dn coti frccut:ucia. 

Ne.Cu putót: reem¡;lazar una bt.H::na tfcuica l cualt,uier in

te11t~ por sustituir!~ mediante el uso ó~ volGmtn~~ U•~tor~s 

o bolucio11es ~ncbt6s1cas m~~ potentes, no b6lo aumentilr~ -

el rieb~o bir10 que no lograr~ meJorar o iguolar la calidad 

de la ancst~s1a. 

Toda zor1a dl alc~nce del dentist~ puede ser insensibil! 

li':ld~ d} Color rneoi~r1t~ 1.:s ancbtesia. ~sta t~ la priruera e

lt:cciG11 del denti::1ti':l µara eliminar el dolor di:.! los trata-

~ientos dentale& en el consultorio i debe ser óoruinada. 



t>IEUP.C.J..t~J..'!'OMl f-. LJL!.. NI::.HV !t. 'TF1GE:!"'.JNO 

que- trd.nf:..n.dte le zt:'!1::.1t.i;.11c.;.C: e Jd ca=-c.1, 6rb::.tr;; )' fo:-.>~~ :.2. 

:.;.c.lt:!S, y lltvc le..~ 111cJtoc1ont:E fhOtC..t"d..::..:. jo.s mí.:sct.do!. n.c._:: 

ticador~s. El cu~ryo ctlular ot loe fibrab nerviobóS óel -

situado en 1~ cavicod o~ Mect~J, ~n tl fonoo de lb !Ob& -

cra.ht::al inti:rnc:. út< ti;t~ geit1yl10 .i:.<: ori~1nci.r. trt::o granc..ts 

l'IERVJO On'HMJCO 

I::l ntrvio ott.:ilmJco e .. " :?:J.Cdmtnte t>ensoriaL penr;tra en 

la cavidad orbital a trdvf5 de }d fisura. orbital superior. 

Dentro de esta cavióad se Civió~ tn tre~ porciones, una in 

terna o nervio nasal, otra meóia o nervio frontdl y una e_! 

terna o nervio lagríffial. 

El 11ervio na&ociljar antravieli~ la cavióaó orbital en -

sentido anteromedial hacia la pared orbital :interna. Las 

Cbmas terwinales inervan la membrana mucosa de la pared s~ 

~ero anterior de la cavióaó nasal y la piel entre la nariz 

y el ~ngulo ir1terno óel OJO. 

El nervio frontal continúa en la direcci6n del tronco -

nervioso oft6lmico y se divide en la cavidad orbital, en -

frontal externo y frontal interno que inervan la piel del 

p&rpado Buperior y de l= regi6n trontal ha~ta el cuero ca

belludo. 

El nervio lagr~m~l corr~ e~ ~tntid~ su~eroanterolateral 

hasta alcanzar la gl;indula la<;ri111al. Tambifn in~rva la co_!! 



JUt1tiva y lQ [Jiel óel &nyulo extern~ del O)O· L~~ f ibr~s -

sccr~toras posganglionareb procedentes óel g~nglio ebfeno

pal~tino alcat)Z~ ~1 ntrvio lb9rio.cl por 01eóio 6e unb rbma 

GUe cu~u11ica c~n el nervio cigolli~tico. 

l.- N. Tri~&~i11~ 

2.- Gan~lio óe Gas~tr 

3.- ~- oft~l~ic0 y htndidur~ 

~sícnoio~l. 

, __ N. W¿~~l. 

5.- N. Fror1Lbl 

6.- H. La~ri~bl 

i.- i'rv11lol '=:l.tí.n,:; 

8.- Frontal ir1ter1tO 

~ERVIO OFT~LMICO 



NERVIO MAXILAR SUPERIOR 

El nervio maAilar superior es puramente sensorial. ktr~ 

viesa el agu)ero redondo mayor para luego penetrar en la -

foaa pterígoru~xilar eh donde se civióe. 

Entrr: sus ra1:nas pcóE:-mos enuu.erar: 

l) El nervio orbitario, qut entra en la 6rbita a trav~s óe 

la hendidura esfenom~xilar y se dirige h~cia aelant~ p~sa

oo a la pareo externa ae fsta, para luego dar Oos rama& que 

inervari la pié-1 de la porci6n anterior de la sirw y las ce.E 

cania6 del ~n~ulo externo del o)c. 

2) Las ramas nasales ~osteriores que inervan la porci6n 

~osteroinferior óe la mucosa de las fosas nasales. Una ¿~ 

estas ramas, el nervio nasopalatino be dirige hacid óelante 

y abaJo del se~tuw para !ue90, a trav~s del agu]ero incisi. 

vo, oividirse e inervdr la porci6n anterior Cel palaóar 6u 

ro, y la regi6n adyacente de la encia. 

3) El nervio palatino anterior que atraviesa el conducto -

palatir10 ~osterior dando ramas a lo mucosa óel palaóar du

ro y la porciCn p~latina óe l~ enc!a. 

4) el nervio infraorbitario, continuaci6n directa del ner

vio maxilor superior óespu~s de atravesar la hendidura es

fe.-nomaxilar, corr~ en el piso dE:- la 6rbita formando los ne.!_ 

vios alveolares del maxilar superior y de la encin p~r~ !u~ 

yo ~al1r a travEs del aguJero infracrbit~rio y óar raIDas a 

la piel situada entre la h~nd1óura parpebral y las ventanas 

na.salee .. 



NERVIO MAXILAR 

1.- G¿n~lio ¿t GdL~tr 

2.- Ht.rvio ... éu.ilar bUi-'é-rior 

3.- Agu~~r~ re¿or1ó0 m~yor 

~-- Ntrvio orbitario 

5.- Ramas alv~ol~rtb superiorc~ po&teriores 

6.- Nervi(J nc.s:, 4 •.:11atino anttrioc. 

7.- N~rvio infruorbitario. 

6.- Nervio r1&b0p~l~tino. \ 
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NERVIO MANDIBULAR 

!$ un nerviv mixto aunque princi~ll~ent~ ~s ~~nsorial, 

alcanza la fosa infrdtempor~l a trrtvEs óel a~·JJero oval. -

Las Cd~as ~otor~s d~ los ~GscuJos d~ la wasticaci6n ealen 

oel tronco en Ja !os~ y lu~~o e~ r~ .. 111~a11 ~n varias ra~as 

Lenboriale.s. 

Ll nervio auriculotemporal se deriv~ d&J tronco n~rvio

bO interu:i dt:-1 cuello dél c6nóilo ::i~ndibul.:to;. ~asa t)OC Oe

tras ¿bJ c6ndilo y ótsµu~s toma und d1recci6n ascenóente -

ha~:a llegar al canal auó1tivo externo y la pare~ anterior 

óe la sien. 

Junto con el nec1io bucal lo:-. :'Htr ... ios tel'.~:>rale.s ,:i:-ofu!! 

óoa salen d~l nervio eanóibu~ar f s1~uen hacia arriba ha~ta 

l~ porción ~nter1or i posterior d~l mGsculo ttmµ~ral. ~! -

nervio ~a.setero pa~a por delante de la articulacio~ tempo

ro~andibular y penetca en el ~Cscul·~ ~&s~tcco. 

t..I. ncc-vio bucal que f!S '.J~C:a r-ama st:J'!:>rie:l paso a l•.J 1~.E 

go de la ca~a int~cna de la ra~a mandibular por delante ó~l 

nervio alveolgc inferior. Cruza entonces el borde ante~ior 

de la ~encionaóa rawa y s~ raMifica inerVd~óo la encia bu

c~l entre el segundo premolar ¡ el segundo ~olar. 

El nervio alv~olar inferior pasa en el sentido Óé3cen

óente a lo largo de la cara interna óe la rama ~andibular 

al orificio mandib~lar. En el canal ~andibular se ramifica 

formanóo el vlexo dental inf~rior de36e óon69 sus• ramific~ 

cienes inervan los óie~tes y la enc!a óe la mdndtbula. An

tes dE entcar en el orificio wandib~l~! se deriva la ra~a 

milohioidea que continua a lo largo ¿e la ra~Q ~andibular. 

El mGsculo milohioideo y ~1 vientre ant~rior óel óig~stri-



co reciben fibras aotor~s óe esta rama nerviosa mixta. 

Del nervio alveolar inferior sale una ramd en el canal 

mandibular (el nervio mentoniano) que pasa a trav~s del--

orificio mentoniano e inerva la encfa buc~l entre su parte 

meóia y el segunde pre~olar. as! co~o l~ piel del ldbio i~ 

ferior y la barbilla. 

El n~rvio lingual óiscurre en sentido o~sc~nciente ]Unto 

con el alveolar inferior. Justo en el punto en que ~ste -

fi!:i~c alca~¿d ~i urii1c10 mandibular, el nervio lingual -

se comunit!a con la cuürda del t!ra~~no d~l nerJi0 facial. -

En esta conecci6n se ori3ir.an fi~ras secretoras que se di

rigen hacia la ~!~ndula sublingual condibular. a trav6s del 

ganglio submandibular, fibras especiales senáoriales que -

van a las papilas g~stativas de la lengua. 

Del tronco del nervio lingual salen p~queflas ra~a& hacia 

la encfa lingua! en la regi6n molar. La enc!a lingual de -

la parte anterior de la mand!bula aJ! co~o la ~ucosa del -

fondo de la boca, reciben fibras del nc~vio sublingual que 

es una ra~a del lingual. Las ~lmas te~~inales de éste ne~ 

vio entran en la lengua par~ i~ervac su cuerpp. 



NERVIO MANDIBULAR 

li- Nervio bucal 

2.- N~rvio buriculotefuporal 

3.- Nervio lingual 

4.- N~rvio alveolar inferior 

5.- Nervio mentoniano 

6.- AguJero ~entnniano · 

7.- Agu]ero oval 

8 
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CAPITULO II 

TECNICAS DE ANESTESIA 

Es importante recoróar que en toda anestesia local el -

paciente debe colocarse en posici6n supina o semisentaóo. 

Debe adniinistrarse la inyecci6n previo absorci6n para evi

tar la infiltración intravascular. 

La administración del anestésico debe ser lenta y con -

el Bisel de la cguJa hacia la zona por anestesiar. Nunca -

se debe de)ar solo al paci~nte óespu~s de la inyecci6n, d~ 

bido a posibles reacciones inesperadas que pueoen liurqir -

en cualquier ruo~ento. 

ANESTESIA DEL MAXILAR 

El maxilar, por contener una !§mina 6sea relativamente 

delgada y porosa en su mayor parte, facilita la difusión -

efectiva de una soluci6n inyectada en el pliegue bucal. P~ 

ra lograr un bloqueo efectivo de las raíces palatinas de -

los molares. debe administrarse soluci6n anest~aica en el 

palaóar para inaensibilizar las fibra~ del nervio palatino 

mayor. 

Lo~ ~luyu~v~ =~;:=~~l~s d~~ maxilar son ventaJOS03 1 el 

bloqueo infraorbit~l y el de lñ tuberosidad se e~plc~n pa

ra interv¿nciones quirúrgicas y deben realizarse con pre

cauci6n y conocimiento anat6niico de la Z:J:na ¡.ior estar alt_! 

mente vasculari~aóo. 

ANESTESlA DE. INCISIVOS Y CANINOS 

Los incisivos y ca~inos se anest~sian genera{(ente me-
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diante in¡ecci6n en al pliegue bucal (ancst~sia infiltra

tiva) que se aplica adyac~nte o mesial al diente. La aguja 

~e intro!uce cerca ó¿l hueso en dirrcci6n axial hacia la -

regi6n a~icdl con lo que se logra una óistancia minim3 en

tre la punta óe la aguja y el ~pice dentario. 

cuanóo liC ha hecho contacto con el hueso se deposita 

lentame~te óe uno a dos ~ililitros de so1Yci6n. Por la di

tuatl},1 d&l anest~~ico se puede obtener al n.ii.&ruo tieoipo la 

aneatüsia óe óos o tr~s dientes. Los incisivos centrales -

se anestesian p~rfectumente por la proxi~idad de la espina 

OitR-"l • 

Para an'2stesia::- la encia p.~latina, la mucosa y o:l peri

ostio en la regi6n anterior del maxilar superior se hace -

la punci6n en ~c~tióo palatino con relaci6n a los incisi

vos medios e~ el borde de la papila in~isiva. Cuando se -

hace contacto con el hueso palatino, se retira la Jeringa 

óe .5 y óespJJfs se inyecta .. 1 ml. de soluci6n. 

Esta inyecci6n no debe f~rzarse por encontrarse tejido 

fibrowucoso firmeme~te adheridJ en ln zond palatina. El a-
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anestésico debe colocarse mJy lentamente ~ara evitar desga

rros. Esta analgesia debe aplicarse en la papila interden

tal en casos de alteraciones p3roóontales. 

BLOQUEO INFRAORBITAL 

Si se requiere anestesi~r los incisivos y el c~nir.~ de -

un lado, se prefiere ~1 blo~uec troncular infraorbitório -

asi co~o ~ard intervenciones quir!rgicas. 

La técnica. intraoral t::s la m~s sericilla p.:ara fines óent_! 

ríos. Con el indice se ~alpa el centro del margen inferior 

de la Orbita, y d~spu~s se p~sa suavemente un punto apro~i

maciamerite a 1 crr.. f>:>r débaJo dE:l nurgen orbital, en donde -

s~ notarS un~ ~eque~a depresi6n 5sea en donóe se encuentran 

vasos y nervios provenientes del agujero infraorbitario. Se 

óebe mantener el dedo Indice en el ~unto anteriormente des

crito y levantar el labio superior con el pulgar. 

La a~u)a se intco¿uce en ~l pliegue bucal directamente -

del hueso y h~cia la punt~ del deóo tndice. c~ando se alca~ 

za esta posición, realizo~ la aspiraci6n ~ara comprobar que 

no e~t~ dentro de un vaso e inyectar lentd~ente apcoxirnaóa

cente l ~l. d~ ld soluci6n. Debe inyec~arse manteniendo la 

pJnta del deóo 1ndic~ e~ pJsici6n paca controlar el dep5si-

~- de la &~luciGn anestés1ca. 

Con ~sta t€cnica se logra la anestesia óe central! segu~ 

do premolar s~p~rior, siendo un p~co m~s ligera en el inci

si·:c central. 



BLOQ~~O INFRAORBITAL 

Direcci6n óe la aguja. 
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ANESTESIA DE PREMOLARES 

Los ~remolares del maxilar superior se anest~si~n por -

infiltraci6n en el pliegue bucal cerca de los dientes. Con 

esta t~cnica t~mbién se r~quiere- óo: u.1a inyecci6n suplemeE 

taria palatina apcoximadamente a J1um. a la mitad de la alt.!::!. 

ra de la raiz. Se obtiene la anestesia de te)idos blandos -

coa10 labio y n1ucosa y con la suplementaria, la anestesia de 

la mucosa ~alatina. Con la a~licaci5n del anestésico a la -

altura del primer pre~olar, se o~tiene !a anest~si~ por diE 

perciOn Oe ambos µ:emolares. 

ANESTESIA DE MOLARES 

LJ anestesia p~r infiltraci5n de los molares se realiza 

por inyecci6n JUOtO aJ diente (infi}traci6n). Se hace Ja -

inyecci6n en el pliegue bucal algo mesialmente con respecto 

a la µ1eza d;ntal, se avanza la a~UJa en s~ntjdo ascendente 

y hacia atr~s apuntando al ~pice hasta que se sienta el co~ 

tactQ co~ el hueso e lnyect~nóo óE l a 2 ml. de s~luci6n. -

CQn ~sta tfcnica se logra la anestesia d·:l primer y se9unóo 

molar super-ior. 

Si es necesaria una in1ecci6n en la tuber-osidad, se debe 

palpar la cresta infracigom~tica y a?licar despu6s la aguJa 

dorsalruente con respecto al óedo centrado o ligeramente di~ 

tal al segundo molar. Se avanza despu~s la a;cJa junto a la 

tuberosidad m3.Xi lar hacia adentro, h:icia atr~s y h3cia arr.! 

ba, apro~iniadarnente unos 2 cm. 

En €ste punto se deposita de 1 a 2 ml. óe soluci6n, Cebe 



14 

evitarse cuidadosamente la inyeccí6n en las venas Oel plexo 

pterigoideo, y es indispensable l~ as~iraci6n d~ la intec-

ciGn. 

Pcsn.1 ánestesiáf...!a encfa p.1latina y la mw-:obéi en la re9i611 

wolar, s~ in~~rtá l~ agu)a d~ 0.5 a l e~. p~c enci~á dtl -

mar~en de la encia Justo sJbre el segundo molar i en Snyulo 

recto coH la a~uja alca11zc t.! 

hueso, se retira l 1nl. y se inyecta O.ln.1. esto bloqu.!.,!el -

nervio ~alatino m~yor a su salida óel agujero µalatino ma

fút'. 

Con la inyeccí6n en la tuberosidaC se logro la anestesia 

de }d región r:1olar &UiJtrior con.pleta y tJOr dif....:si6n alcanza 

el pri1~er ¡..r~molar. 
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ANESl'!:SIA DZ LA llAllD!BULA 

La. JllanO:íbuio est~ formada de hueso coro.pacto, por lo que 

la l~mina gruesa y compacta GUe cubre la raiz óe los dientes 

en la rtgi6n m~lar y ~remolar d: la manóibula impide ld di

fusi6n del anestfs1co corno t~ el ~~xilar superior. P~r fsto 

mismo, se ~refieren las t~cnicdb d µartir óe la entraáa d~l 

nervio al hu~~o, ya ~ea blo~ueo regjonal, mandibclar o tro~ 

cular mentoniano. 

En el ~rea anterior d= la rn~ndibJla, el hu?SO presenta -

ciertas p~ro~idacie~, lo ~ue p~rruite la d1fusiGn del an~stf-

5ico con puntos locales (a~estesi~ p~r lnfiltración). 

INCISIVOS Y CANINOS 

El paciente se colocar~ en p.::isic;i6n si.:pína p:;rr~ la c~rCf. 

ta apl1cací6n del anest~sico en el pliegu~ bJcal. Se gu!a -

la aguJa pJr un acceso lgteral, la inyecci~n d~ la soluci6n 

se efectua mientras se retira la aguJa. 

El blo~ueo complementario del nervio lingual se realiza 

~~r infiltraci6n deba)o de la enc!a ad~erida. 

Est~ técnica de anestesia asegura la analgesia de las -

pulpas dentarias y el hu~so de esta re~i6n al igual que los 

teJidos blanóos ~ue rodean la zona~ 

PREMOLARES 

Para A~t& tipo de an~stesi~ debe recordarse q~e el ner

vio mentoniano e3t~ situado en una dJrecci6n m~dial-ventral

caudal ! por lo 4¡ue debe e\•itarse la inyecci6n en €sta dirt_s 

ci6n pues se vuede insertar dentro d~l canal 6seo i ~oc lo 
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tanto l~cerar tl nervio i los vasos s~ngu!ntos. 

Se puede aplicar una dosis ligera~ente m!yor ~~ra asegu

rar la chtblt~lo oel n~cvi~ ~entor11~no s1 ~e a~l1ca en ~n-

gulo en dir~cciin d~l can~]. lo ~ut pr~porc1ona mayor ~~9u

ridad a esta tfcn1co. 

Para r~alizar fste bloqueo, s~ ~~lpa con ~1 óeóo ~ndice 

el can~] nie~tori:an~. la aguJa s~ insecto en En~uJo 6] canal, 

se aspira y ~e inyecta 1.5 ml. óe s~luciGn. 

Oob blanCvs e] t1u~so lingual. 

Se conocer1 d~s tfcnica~ para el blo~ueo m~ndibular: la -

t~cnica directa y la tfcnica 2ndirecta. 

TECNJCA DJRECTA 

El ~aciente deber~ tener la boca completamente abierta -

para observar todas las estructuras anat6micas. 

Se ~alpa }d escotadura c~ron~lrlF~ rnn ~J ~~~~ ~~~~~~ !?

qui~rdo; s~ dirige la Jeringa d~sóe la regi~n ~r~n.olar óel 

laóo opuesto y se inserta la aguJa á niv~l d~l d~do !nóice. 

En Jos adultos la inyecciCn s~ realiza ap:oximadarnente -

a l cm. por encim~ de las car~s oclusales óe los m~lares y 

en s~ntido medial con e} dedo !nójc~, pero l!ter~l~ente en 

relaci6n con los pliegues µteri~ofuandibulares. 

Oes~J€s de la inserción de la a3uJa, ~e le pide al p~cie~ 

te que reduzca un p~co la apertura de la b~ca para disminuir 
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la tensión muscular a~ la zoaa, sobre todo el ~:erigoideo -

interno. 

s~ d:bt avanzar la a~uJa en sentido dorbdi ó~ l.S a 2crn. 

a la altura de la p~rté m~dio d~ l~ rama m~ndibular, al s~~ 

tir re~J~ttricio 6sta retlrélr d~ l a 2 mJ., as~irar e inyec

tar l~ntanitnte a?r0x1111c:idamtntt- 1.5 ml. de Ja solucj6n. 

Gtt1t!di111tntb c0r1 una bJtnél tfcn1ca ae anestesia pdra blo 

GU~o manoibular se obt1trie lc:i dnalgesia d:l nervio linyual, 

tl bucal largo y ti] dentar10 inferior. 

Sl por alguna CóL.!:.ci n:> b(:' logra Ja analgesia lingual, -

colocar una iny~ccJ6r1 d~ º·' ~ 0.5 n1l. de so1uci6n en la -

crt!':Ho teu.¡:ioral mandibular a 0.5 ml. d? le l!ngula mes1al -

y v~ntralniente con rtlac16n a ella. 

El nervio b~caJ µueóc an~stes1arse por ir.f1Jtraci6n. La 

p.mci6n-t>a hacf:' en la n.u:-o~d µ:ir er1c1ma d-?1 1.~lie;•.!e !::.l.!cúl c"'L

ca de] tercer n1)]dr, dt-si.1u~::: s<:- gu!.:i. lo a3UJü hc.rizontalme!l 

te bdJO la 11.~cost ~ri ~tntido distdl h~cia la rdma n,3ndibu

lá.r n1i~r1trd~ se in¡~cta ur1 t0tal dt 0.5 n1l. de ~~luci6n. 

Una iny~cci6n bif::n a~licacid f:'n el agu]ero mandib~lar --

bloquea los mol~r~s, pren.olareb, canino e incisivo~ d~! --

m1smo lá.óo de la punci6n, al ic;uc.l ~u~ le mitad óe la len

gua y tE)i6os Llar1óoo bucales hasta la linea 01edia. 

TECNICA INDIRECTA 

Se palpa lo 11n<-.1 0:-lic?..:i! {:r..Jrgcr1 aulc::ior de la rama. -

mandibucdr) con el df::do 1"11dict e itr0Cuc1c la agUJfl en este 

punto ~:ibre J3s c~ras o:lusal~s de los n1J]ares. D~spu~s de 

hdcer contacto con el hu~so, la Jeringo se g~!a suavemente 
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TECNICA INDIRECTA 

JI 
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r~tlCüOÓG U~ ~~C~ d~J ~Lé~C ~~~rt lb rrSl6ri prua1~l~r óel :~ 

o~ o~utslo dt la mdDófbuld t lntroóucir la aguJ~ ~~ µ?C~ --

rr.z:;.t.i ul í1c(.:t:r contf2c!..c cc,r, ti büt:!JS, .:;,t:. u.:,;1ird f st J.O.féCt.c!. 

la ¿¡:.;} !.JClÓfi. 

ESTA TESIS 
;JJJi DE /1 

MO DEBt 
BIRllOTfCA 
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Lo~ o~tLtEE;c~s iu~tlt~ E~& cr~~6S ~~~ cueno~ st :n;~cL6I1 

th J Dt> l t; ! ov.= !. ;_ t.:'Ju~r. i-'~c,:; ::.. r1 l 11~!:1: t! ! ect.o irr l t.ant-t: y cu~!.: 

.ou u4Jp,.,:.·ri.:.:.::..:.. r-:.·!' ~J nt-rv1v lr•!:t:CI""ü¡..>en t.emí>01-c.r1ur..1(·r1t.e 

t;>U COJiCUCC 1 f.t, ~ 

E.t..t.us C:rC·S,ob :.>(d1 l:.!i mdt.. on·i·.:lamcr.tt u!::u.:io.:. t:'"• oCor.tolo

~1'1 y o t>.CtfJClúii Ol' .!o cocoii."' \'"=""- ¡¿,,¡¿._ vL:::ez: ~t- '..tf-~ ac

tualthclitt:), !>ül, t::.10l•.:.. cumi-;ut~l~.::.- ,;,J1;t€t.icc•!o. L~ m0d1::.ica-

llc.od º"' o.ILC"titf.~Jt.·-:.,:;. J.:..caJc.=.. '-:¡Ue ¡_,:__,::,,"·t:::i ¡_.J,ó d-e:f1ru..:;:i rtla

cl6t1 t::fll!t :.u ct.tr:Jt·t..,tc. "-:s'-l!n . .icc ). !>ur: ¡•rl1t11cd.o.de~ ant!>tfsJ._ 

co.s 1 uca!t>.::;. 

é,;.s i11n,1t~oe1 .la Cc.l1llOe1~ de .-; • .::.-;;::t~1:::;;;;: localet.·, i•:.Jr 1~ 

(jLlt: IUt:l1ClVné::rtm0!> lú~ luf¡!> Cl:it!llólleb. MUCfl;i!:> Qt:' _j_;i~ Jz:v':i.;.,;;: : • ..;~ 

V'=-t> u1..111ca tutr¡;._¡o 1uuy a.Ct¡Ao;::":ct~ ?:::.Itl 1..:~o cli111co ;i~n,,:.:~ no -

o1rtctn Vtllt~)as ~uurt l~c 09~t¡t~s ye ~n UbO. El obJetivo -

g~ntral t11 la bic1tt~l~ de los rluevob compue~to~ es producir 

Bl u~u t~rmaculbgico de ctr1estéslcos ad~cuadamente 
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apl1cados constituté u11 in.stn . .:imento cl!nic~ ;,;;:re. obter.er 

un est~do ¿e anest~Sid o olo~ueo nervioso re~~rs1~le. 

das .. 

w~rc!a.l1z!. !:\..i'<:' 2:1 l.::):.c=.f::d, c. ~ ... ort1: =~ :;.~..:. ~.J. s.:.~ni:'.".ic_! 

tiva~ ~e=t~;~~ !ac~~c~l6g1c~s soort !a ~rccc!na ~ic1eron --

Ta~bifn p~=t~n~c~ ~ es~e ~~upe la me~ivaca!na, s1~1lar -

a la l.1doc~fr:a P'=ro n·:J tle:'!-: c!cc-:.os t.6p1co5. El m~s t"-ccie.::?. 

El anestésico local lde~l debe pc5~er la siguientes µro

pie-óaóe.s: 

2~ N~ dto~ irrlt::ir L.1 ::: te.::iiC.~.z. ni ¡;:: 1:.d.;c~r r~:lcciones loca.:. 

i~s secund~r1a~. 

3) Debe tener u~ bdJO graco de to~icidad sistémica .. 
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4) Debe actuar r~pidamente y ser lo suficientemente dura

ble para ser venta)cso. 

S) Dabe t~ner p0tencia su!1cjente p3ra dar una anestesi~ -

co~~let~ sin usar soluciones concentraó&s Ó}~inas o pa

ligr::..!'i=z. 

6} Oeoe tbner pr~p1~dades d& p?netroci6n suficiente para -

ser e!tcti~a cOfuD anestesja t!¡J1ca. 

7) Debe ebtar relat1v~ment~ 11cre de prcóuc1r reacciones -

clfrgica.s. 

8) De~e ~tt e~table en scluc1~r1 y real1zar prontafuente la 

biotran~fLrTh~CJ6n 60ntro del cuerpo. 

9'} L·':'l·.-.. .s.::r c:!O!(:'rJ) o capo:: de ser- esterilizada p,jr calor 

s1n óetericrorse. 

La aoestes1~ local utili~ada en oóontolog!a ~uede ser di 
vidida· en dos grupos: Los compuestos tipo €ster y los tipo 

anlido. 

El ~riwero o grupo Ester, que por ~uchos a~os incluy6 -

casi toOv~ le~ a~estfsicos local~s y era, por leJOS el m~s 

usado, se compone de lo sigui&nte: 

l.- Un grupo arom~tico, lipof!lico. 

2.- u~a caó&na intermedia eslabonada por ~ster. 

3.- Un grupo hidrof1lico secundario o amínoterciario, que -

forma sedes solubles al a;¡ua cuanc.io se cor.ibinan con ~-

El segundo, o grupo a~idc, que es el mSs nuevo y popular, 

est6 compuesto como sigue: 

1.- un gruµo ~ron.,t1cc lipof!lico. 

2.- Una caó&na interntedía contenienóo eslabones aroido. 

3.- Un sr~pc ~ecundario hidrofflico o terciario a1nino, ~ue 

!crma sales solubles al agua cuanóo se ccmbina con ~c1-

dos. 
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TIPOS DE J..NESTESlCOS LOCALES 

CDCJ..!rH, 

La coc~!no sigue sibndo un extracrdinarlo anestEsico t6-

pica, p~ro ~s d&n1~sJado t6xica paró s~r admJnistrad~ por -

vfci parentera!. LQ c~ca!r1d tdmb1~n µroduc~ toxlcomonfa, a

d~m~s d~ btr un e5CllliU1Qnt& c~rtbral y producir efec~oE ai~ 

patiCOíl1in1ft1co6 ~1miJarts a los a~ lés anfetdmina$. 

En odo:.Htü)ogf<:: le cvcc!11é f:-.s ddtn1.nistrad.:i t6ti1camente en 

la cavloac dt Ja::. ap1ct'.ctomfco 1 cudnóo Jll.s anestEbjce;s loe~ 

Je:;;; falJcin. 

PkOCAlNA 

EsUi tormddei por un re-.dduo de ~cidc pau.1oudnobenzo1co -

unid~ a ur1 grupo Ester. El grupo de wr1i6n eb rApiddm&nte -

hidr~l1zaao, le ~ue e~~lica su cort~ p~r10do de cicci6n cuaE 

do E-s 1nf iltra.ao locálmente, As!, lo menor toxicidád de· le 

µr~cdfna ~11 con1pdrdcj5n con Ja cocc=!n~ se:v~ c~11trarrestado 

por su r~pldd absorci5n a ld circulaci6n, por lo que es ne-

ce::.ariü .:Jp]icar ja ,_..rc.cc=!r1a 1unto con 11n 1.'=~:::::.:-• .:.tij1..Lvc, -

~~ca garantlZdr un t1em~~ Je occJ6n adec~a¿o ~· minimizar -

st.::.: c!.;:ctu"" tG,..it:o::.. La proc,;;iina no tiene ningGn efecto a

ntst~sico t5pico. 

Su principal efecto t6xico es la estimulaci6n cerebral -

o ld e.dtuci6n ~n l<!! inquietud, que p~1€>der: p.:isuc a .!.el óe~r!. 

SlEin, y finalmente ¿¡J c0ma. 

los eft:ct::.is caf"dlovasculan!s son d1: depresi6n de exitab2:_ 

lidad del 11.1ucdrdio y disi1,111uci6n del gasto cardiaco. Ade

rn~s puedt hdber vasodilataci6n con ld consecuente caióa de 



24 

la presi6n arter1aJ. La proca1r1a pueó~ causbr sensibiliaad. 

Dentro cit su~ µr~bantac1or1es actu~les tenemos: tlovocaina 

y 4t en cartuchos comercJcJ~s óe 1.8ml.; Novoca1na 2t con 

1:200 000 de 1~vo11oro~frJ1,o. 

LlDOCt.INf, 

Dif1ert d~ ld procaína en qu~ es un ~rupo a~ino el ~uc -

une l~s ~Gb ~~rlth dt la n10Jfculü. 

Ne; tlOSt:e ni 111:_¡un" pr-of!i eddd vusod.i la taóor.a., pero tampoco 

de un vu~ocon~trictor {por Jo 9e11i::rcd a.cin:nalina) paro gard.!,!. 

tiz.ur un aóecuaóo f-Jerioóo dfo- acci6n. 

l.a comb111aci6n de J.idocd!na al 2' con adrenalina al ~---

1 :JCJO 000 ó 1:60 000 t>n ampclJttti.:> di: 2.ml. µroporc.ionau una 

anestrsiu local eficaz. 

la o~t-in:t;16r. ct'rt-tJraJ ~in ~ieriodo t.irt:.-\'iL• dt. ex1tcc1G11. Sin 

~rnbargo, en el lr-olc.111.iento de Ja::; urr1tmlü.S car·dji;.cas, Be>bre 

todc cie~pu{;s Gt un infarto, St' ad1dnist.r::1.n 2001119. dt: ljóoc!!_ 

!na 111trav~nosd cori rn!n1n10~ efectos c0l~t~r~le~. St ~dn,Jr1i~ 

tra ~ll ~sto~ Cd~0s ~oryue óeµr1n1t 16 e~it::1.DJ11C~o ótl m10-

co. 

practica, n~ oebe aómi111strarsE t11 c&r1t1óaóts 2l1n.it~das. 

L• óosib m&xirna ci~ 11óoc~!na par::i. wn adulto ~atiC t~ óe -

cartuct1os l2n1l.) adru1ri1sttados en El ~spacio ¿e una hora. 
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(.ü lidocdlnd t1tnt cJerla actividad anbstEs1ca tGµ1ca 

y óebe evitarse su di1uci6n ~r1 saJjva. 

Pre~er1tdcio1its: XJ]ucalna 2t con ~µ1ne!rina 1:100 000 y 

J;50 000 ~11 Cdrtucho6 der1taltb de J.B n1l.; XJJocatna 2t en 

cartuct10b dtnLaJts ot l.b niJ.: Sprdy dental con soluc16n al 

JOt con sabor, en fra~cos d~ a~rosol de ~O g.: un~Ll~11tu al 

:i~ tll tuti.:.1 de 3!)g. y tarro de 45 g.; ampolletas de 10ml. -

con 20mg d~ Jitiocdfna y 0.5 ml. de un antioxidante ~n CüJas 

con 10 µ~rd usLJ ~11t1arritn1Jco. 

PHJ!.OCAJN/, 

I::.s ur1 a11t:~létiJco JtJcaJ r:t:cJentt:'mentt intruducjóo ~ue yu_! 

mjc1;1n1t:nt1o:: ~~;muy s1n11Jar a lo lidoca!na. Tiene una activico!sd 

vasoco11~trictoca a(b1J pi:.r·o impcirtantE.·, por lo que pt"oµor

ciona u11a an~lgé~Jd ru~s coritioble. 

Ld prl1~cd1na s~ distribuye r!pidamente er1 ~1 ~r9anis1110 

y st• 01E-tdbt..JJ¡,d ót:SfJUfs ¿t !IU c1.b!:.ccci6n: µoc lo ~u(: su t0'-2.. 

cidoa nomifldl t:!:i U1t=f1C>r l,¡Ut lo::...: Ja J1C::ocd1nd. t1oc eso la 11_ 

doca1Ild ~b utlli~ada a ~1dycrt~ c~nctri:r~c1ones (Jt), lo que 

facillta ~u activl~dd Vds~constcJctora ¡ ~~ l~ aílade por lo 

1~11CJd i m~tdfl~uio~l~b1ntn1Jd, aunq~~ e~ t-~i rar~ ~n cosl~ -

der1taJ~s. Ld dosJb m~,.1~a rec~n1~r1ciada es 400 rng. 

Preser1taciones: Cita.11tst 4'f en cartuchos de l.8 m1.: Ci

tanest 4t cun epJnefriria 1:200 ~OC eri cart~ct1os ae 1.6 ml. 

MEPlVACA!NI.. 

E~ uria ag~nt~ muy parecJdo d ld l~doca!na, tanto en es

tructurd como e11 pro~1edades. E~ del tipo de las amidas. El 
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cow1~11zo oel ef~cto ~s m's r~picic ~U€ el óe la 11docafne y 

la. duracilir. es c1cyo1·. La mt.:¡nvocc1nc:; s1n la a.óici6n de vasE 

co11strictor~s, ¿.ut~c E..'~1~l~er~~ e11 tratamlento~ oentdles d~ 

corla óurac1bn. Le.. Lox1cióoó at ld ruepiv~caina es menor ~ue 

la ob&t-rvudc: con J1oocer.S:.na, no .sueh: ocac1or,cr cun.o fstd 1~ 

s1tud y .&onmolenc1c. Luóot>J~ m&x1111d r·ecomencidda es óe 300niy. 

d~ J.B~l.; Carbocainü 2~. con levonoraetrlna 1:20 000. 

TE'J'fd;(~A!N/. 

f.i-;tt' f~rmacv t'S JO vt:•ct:.s w~.s pute1.:e quf: :i.c prüco!na pE-

ro la tD~lcióad t'S µru~orClül•dli1Bnt~ mayor. La óuraci6n óe 

la acc16n es n1uy µrolongaó~, en raz5n ~ le.. uni6n o~1 f~rmer.

co CDJI tl tt:Jiót..i netVlD~O. 

E~te ar1c.stf.s1cc ~r0tiuc~ de~~es151i ael bistema nervies~ -

ceuc.ral ;ut: nv va t'rt..-ce¿¡c,c tJGr t:.ft-ctcs estilliulator.ios cum:l 

cor1 lü!> dlleslf~1c0~. E.1, lc.b oco=.:.cinE>!O t·n ~Llf:' se usa U::trac~ 

!11ó ~t· d.dfl . .11il~tt".; en s::l 1..ic!~Hi íJ:lC.> CüI1Ct::nLcad:;i (G.lSiJ y c.."n 

comb111ac16n cori procain~ al 2~ p~ró prolongar lb &cci6n dt: 

fsta Clt1wa. La dosis llilAin1a t::s de 30 n•g. 

Estt- tár-mctco posee una eicci6n 7-B veces mayoc "'ue la pr_!! 

Cd!J&d. Se na usad~ en conce:1traciones ba3as -0.4i- adicio

nandcla a ~rocaina al 2% para prolongar la acci5n de ésta. 
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e o i; e L u s I o N 

las tt!cnicas pe.re si.; mt;¡o:: i;t:lizcci6n no.s conllevar~ e ev2_ 

t~r el óclor al pacit:ntt, y nos pern~1t!r~ obt.~ner ~lgc tan 

con ella tE 

da Ja cooptc~c16n ~~ra u~ ~xitc seguro. 

micnt.o cie le e.r.é.tcn.Íéi1 t.a.nt.:::.. rt--si:..•r.c:l com~· tüt-1o:;r-~!1cc. Ot -

la.e zonc::.s f:n ;ut ottJer, &t:r C..t-Jl!cadc.s, y mL!y eS.í-JE:"Cialn.;:::r.tt;-, 

óe léi d1st.r1D~ci6n ó& l~s n~rvios ~ue ~o~en.~s clo~u~a~ par~ 

obt~ner una ffii~ r&µ:da y cc~recta ant&ttsia, coa10 t~mb:in -

evitar problcmg.s qut putóen crt:arnos una colocaci6n inct:.•rre.E_ 

ta óel t8rwaco ~ue ser~a p~r e;cmplo, le :nfiltraci6n Ce f= 
te en la corrient~ sangu!ned. 
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