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I NTRODUCCION

£1 nétocs wés usade para controlar el cdolor en la ac~
tuslided es €l ce la enelgesia reglonal o plougueo de la via

Ge los lwpulsos colorcsos.

Ests st realiza depubitande uns soluciln anestésica en
la proxiwivad ge un nervio o {ibfes nerviosas deterwinadas.

£l sznczils:ico

circundantes, entraré en contacto

we tranewite iwmpulsus wés a2lld.
t t pul &5 2113

E] Exito de este wltodo de control depende de 1la habili
éad del ovdontGloyw para Gepositar la solucibn anestésica -
en ¢l punto anatfwico indicado, de manera que pueda difun-
dirse en el necvio o nervios en volumen y concentracibn --

suficientes para producir el efecto deseado.

5¢ han aesarrollado métodos y técnicas definidas para -
que el Centista pueda insertar wejor una aguja y depositar
la bolucibn anesttsica en la zona anatbuics deseada, partji
cularmente ¢ la neuroanatowmia y los puntos anatdwmicos gue

comunmente se usan coh frecuencia.

Nata puce reemplazar una buena técnica y cualquier ip-
tento por sustituirla mediante el uso de vollmenes mayores
© soluciones anestésicas mis potentes, no sblo aumentarld -
el riebyo nino gue no logrard mejorar o igualar la calidad

de la anestesaa.

Toda zona al alcance del dentista puede ser insensibili
zada al color weciante la ancstesia. Esta es la primera e-

leccidn ¢el dentista para eliminar el dolor de los trata-

mientos dentales en el consultorio y debe ser gorinada.
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NEURTARATOMIA DEL RERVIL TRIGEMING

el vy

e

Vic ml¥te, -

. T
gue transmite le zensiblliiced & le cere, Urbite y fosas ng
seles, y lleve lé&s incitaclones motcres & Jos msculos mes
ticadores. El cuerpo celular 6e lee fibras nerviosas del -
trickunino formwen el wénclic semilunér ¢ genglio de Gasser

sitvado en la ceviced de Meckel, en el fondo de la fusa --
craneal interns. De este g&nglic se oriylinan tres grances

hacesn werviosta, &) oft&lnica, ¢! maxiler y ¢l aandibuler.
NERVIO OFTALMICC

El nervio oftd8lmico es nursmente sensorial, penetra en
la cavidaed orbital & través cde la fisure orbital superior.
Dentro de esta cavigad se divide en tres porciones, una in
terna o nervio nasal, otra media o nervio frontal y una ex

terna o nervio lagrimal.

El nervio nasociliar antraviess la cavidad orbital en -
sentido anteromedial hacia la pared orbital interna. Las
ramas terwinales inervan la membrana mucosa de la pared sp
pero anterior de la cavidao nasal y la piel entre la nariz

y el &ngulo interno Gel ojo.

El nervio frontal continGa en la direccibn del tronco -
nervioso oft8lmico y se divide en la cavidad orbital, en -
frontal externo y frontal interno que inervan la piel del
pérpado superior y de la regibn frontal hasta el cuero ca-
belludo.

E) nervio lagrimal corre en sentide superoanterolateral
hasta alcanzar la gldndula lagrimal. También inerva la con



Juntiva y la piel del dngulo externs del oujo. Las fibras -
secre¢toras posgangliconares procedentes Gel ginglio esfeno-
palatino elcanza el nervio lagrimel por medio de una rama
gue comunica con el nervio cigomStico.

1.~ K. Trigéwino

2.- Ganylio Ge Gasser

3.- K. Oftdluicu y hendidure
esfenciocal.

4.- N. HWeszl.

5.- N. Frontal

6.- K. Lagrimal

7.- Fronlel &atirnc

Frontal interno

NERVIO OFTALMICO



KERVIQ MAXILAR SUPERIOR

El nervio maailar superior es puramente sensorial. Atra
viesa el agujero redondo mayor para luego penetrar en la -

fosa pterigomzxilar en donde se civide.

Entre sus ramas podemods enumnerars:
1) El nervio orbitario, que entre en la Grbita a través e
la hendidura esfenomaxilar y se dirige hacia celante pega-
Go a la pareo externa ge &sta, para luego gar 4os ramas gbe
inervan la piel de la porcifn anterior de la sien y las cer
canfas del &ngulo externc del ojc.
2) Las ramas nasales posteriores gue inervan la porcibn --—
posteroinferior de la mucosa de las fosas nasales. Una ce
estas ramas, el nervio nasopalatino se dirige hacia delante
y abajo del septuw para luego, a través del agujero incisi
vo, aividirse e inervar la porcibn anterior dgel paladar au
ro, y la regibn adyacente de la encfa.
3) E1 nervio palatino anterior que atraviesa el conducto -
palatino posterior dando ramas a la mucosa Gel paladar du-—
ro y la porcifn palatina de la encia.
4} Bl nervio infraorbitario, continuacibn directa del ner-
vio maxilar superior despubs de atravesar la hendidura es-
tenomaxilar, corre en el piso de la Grbita formando los ner
vios alveolares del maxilar superior y de la encia para lug
go salair a travEs del agujero infracrbitario y dar ramas 2
la piel situada entre la hendidura parpebral y las ventanas
nasalec.



NERVIO MAXILAR

l.- Ganglio €& Gauser

2.~ Nervio waxilar superior

3.- Agujerc redondu mayor

4.- Nervio orbitario

5.~ Ramas alveolares superiovrcs posteriores
6.~ Nervio ness,calatino anterior.

7.~ Nervio infracrbitario.

§.~ Rervio nasopalatino.




NERVIO MANDIBULAR

Zs un nervio mixto aungue principalmente es sensorial,
alcanza la fosa infratemporal a travEs del agajero oval. -
Las ramas motoras Ge los umlsculos de la wasticacibn salen
cel tronco en la fosz y lueyo se ravificaen en varias ramas

sensoriales.

Ll nervio auriculotemporal se derive del tronco nervio-
50 1ntecus del cuello del cbnailou mandibular. pasa por Ge-
tras c<el cbndilo y cespués toma unae direccifn ascencente -
hac“a llegar al canal avditivo externc y la parte anterior

de la sien.

Juntc con el nervio bucal lo» nervios tewporales profun
dos salen del nervio mandibular y siyuen hacia arriba hasta
la porcibn anterior y posterior 4=} nmlisculo tempural. El -
nervio masetero pasa por delante de la articulacion tempo-

romandibular y penetra en el mlscula maseterc.

E£L4 nervio bucal que &3 una rama senzdriel pasa & lv lar
go de la cara interna de la rawa mandibular por delante ael
nervio alveolar inferior. Cruza entonces el borde anterior
de la mwencicnada rewa y s rawifica 1nervando la encf{a bu-

cal entre el sequndo premolar y el segundo nmolar.

El nervio alveclar inferior pasa en el sentido descen-
Gente a lo largo de la cara interna de la rama wandibular
al orificio wandibular. En el canal mandibular se ramifica
formando el plexo dental inferior desde donde sus ramifica
ciones inervan los dientes y la encfa de la wmandIbula. An-
tes de entrar en el orificio wandibular se ceriva la rama
milohividea gue continva a lo largo ce la rawd wmandibular.

El mGsculo milohioideo y el vientre anterior Gel digdstri-



co reciben fibras motoras de esta rapa nerviosa mixta.

Del nervio alveolar inferior sale una rama en el canal
mandibular {el nervio mentoniano) que pasa a través gel---
orificio mentoniano e jnerva la encYa bucal entre su parte
media y el segundc premolar. asi como la piel del labio in
ferior y la barbilla.

El nervio lingual discurre en sentido gescendente junto
con el alveolar inferior. Justo en el punto en que &ste --
€leizc aicanza vl vrificio mandibular, el nervio liagual -
se comunica con la cuerda del timpanc del nervis facial., -
En esta coneccifn se originan fibras secretoras yue se di-
rigen hacia la gl&ndula sublingual mandibular., a través el
ganglio submandibular, fibras especiales sensoriales que -

van a las papilas gustativas de la lengua.

Del tronco del nervio lingual salen pejuefias ramas hacia
la encfa lingual en la regidn molar. La encfa lingual de -
la parte anterior de la mancdfbula asf coco la mucosa del -
fondo de la boca, reciben fibras del necvio sublingual que
es una rawa del lingual., Las ramas terminales de &ste ner

vio entran en la lengua para inervac su cuerpo.



NERVIO MANDIBULAR

1/- Nervio bucal

2.- Nervio auriculotemporal
3.- Nervio lingual

4.- Nervio alveolar inferior

5.- Nervio mentoniano

6.~ Agujero mentoniano’

7.- Agujero oval




CAPITULO II
TECNICAS DE ANESTESIA

Es importante recordar gue en toda anestesia local el -
paciente debe colocarse en posicibn supina o semisentado.
Debe administrarse la inyeccibn previa absorcibn para evi-
tar la infiltracibn intravascular.

La administraci6én del anest&sico debe ser lenta y con -
el Bisel de la aguja hacia la zona por anestesiar. Nunca -
se debe dejar solo al paciente después de la inyeccibn, de
bido a posibles reacciones inesperadas que pueden surgir -

en cualguier momento.
ARESTESIA DEL MAXILAR

El maxilar, por contener una l&mina 6sea relativamente
delgada y porosa en su mayor parte, facilita la difusibn -
efectiva de una solucifn inyectada en el pliegue bucal. Pa
ra lograr un bloqueo efectivo de las raices palatinas de -
los molares.; debe administrarse solucibn anestésica en el
paladar para insensibilizar las fibras del nervio palatino

mayor.

Los bioyueds rogisnales 3d#) waxilar son ventajosos, el
bloques infraorbital y el de la tuberosidad se ewmplean pa-
ra intervenciones guirGrgicas y deben realizarse con pre-
caucibn y conocimiento apatbmico de la zona por estar alta

mente vascularizado.

ANESTES1A DE INCISIVOS Y CANINDS

: ; /
Los incisivos y caninos se anestesian generalnente me-
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diante inyeccibn en el pliegue bucal (anestesia infiltra-
tiva) que se aplica adyacente o mesial al diente. La aguja

se jntroiuce cerca 621 hueso en direccifn axial hacia la -
regifn apical con lo que se logra una distancia minima en-

tre la punta de la aguja y el Spice dentario.

Ccuando se ha hecho contacto con el hueso se deposita --
lentamente de uno a dos aililitros de solucibn. Por la di-
fusisn del anestésico se pusde obtener al mismo tiempo la
anestesia de dos o tres dientes. Los incisivos centrales -
se anastesian perfectamente por la proxinidad de la espina
nasal,

Para anestesiar la encia palatina, la mucosa y <l peri-
ostio en la regibn anterior del maxilar superior se hace -
la puncibn en sentido palatino con relacibn a los incisi-
vos medios en 2l borde de la papila inzisiva. Cuando se --
hace contactc con &l hueso palatine, se retira la jeringa

Ge .5 y despubs se inyecta .1 ml. de solucibn.

Esta inyeccibn no debe forzarse por encontrarse tejido
fibromucoso firmemente adherido en la zona palatina. El a-
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anestésico debe colocarse miy lentamente para evitar desga-
rros. Esta analgesia debe aplicarse en la papila interden-

tal en casos de alteraciones parodontales.
BLOQUEQ INFPRACRBITAL

Si se requiere anestesiar los incisives y el canine de -
un lado, se prefiere €l bloguec troncular infraorbitario --

asi coxo para intervenciones quirirgicas.

La técnica intraoral es la m&és sencilla para fines desnta
rics. Con el Indice se palpa el centro del margen inferior
de la brbita, y después se pasa suavemente un punto aproxi-
madamente a 1 cm. pdor debajo del margen orbital, en donde -
s5¢ notar§ una peguefia depresibn Osea en donde se encuentran
vasos y nervios provenientes del agujero infraorbitario. Se
debe mantener el dedo Indice en el punto anteriormente des-

crito y levantar el labio superior con el pulgar.

La agu)a se intreduvce en &l plieqgue bucal directamente -
i c

sobre el canino: eapulando suaven

del hueso y hacia la punte del dedo Indice. Cuando se alcan
za esta posicibn, realizar la aspiracidn para comprobar que
no &st§ dentro de un vaso e inyectar lentamente aproximada-
mente 1 ml. de le solucibp. Debe inyectarse manteniende la

panta del dedo Iindice en posicibn para controlar el depbsi-

te Se la 52lucibn anestésica.

Con &sta t&cnica se logra la anestesia de centraja segun
do premolar superior, siende un paco mEs ligera en €l inci-
sivoe central.
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Ramas parpebrales
—ww= inferiores

Rervio

infraorbigar

BLOQUEC INPRAORBITAL

Direccibn de la aguja,
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ANESTESIA DE PREMOLARES

Los premolares del maxilar superior se anestesian por --
infiltraci6n en el pliegue bucal cerca de los dientes. Con
esta técnica también se requiere de uaa inyeccibn suplemen
taria palatipa aproximadamente a lmm. & la mitad de la altyu
ra de la rafz. Se obtiene la anestesia de te)idos blandos -
como labio y nucosa y con la suplementaria, la anestesia de
la mucosa palatina. Con la aplicacibn del anest&ésico a la -
altura del primer premolar, se obtiene l2 anestesis por sis

percidbn de ambos premolares.

ANESTESIA DE MOLARES

La anestesia por infiltraci®n de los molares se realiza
por inyeccifn junto al diente (infiltracibn}. Se hace la --
inyecciftn en el pliegue bucal algo mesialmente con respecto
a la pieza dental, se avanza la aguja en santido ascendente
y hacia atr&s apuntando al dpice hasta que s¢ sienta el con
tacto con el hueso e inyectando de 1 a 2 ml., Ge solucibn. -
Con &sta técnica se logra la anestesia d=1 primer y segundo

molar superior.

S5i es necesaria una inyeccibn en la tuberosidacd, se debe
palpar la cresta infracigomStica y aplicar despufs la aguja
dorsalmente con respecto al dedo centrado o ligeramente dig
tal al segundo molar. Se avanza despufs la ajtja junto e la
tuberosidad wmaxilar hacia adentro, hacia atr&s y hacia arrci

ba, aproximadamente unos 2 cm.

En &ste punto se deposita de 1 a 2 ml. Ge solucibn, debe
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evitarse cuidadosamente 13 inyeccibn en las venas Gel plexo
pterigoideo, y es indispensable ls aspiracibn dz la inyee-
cibn,

Para anestesiarla encfa palatina y la muzosa en la regibn
uwolar, se inserta ls aguja d= 0.5 a 1 cm. por encima del --
margen de la encia justo sobre el segundo molar y en &nyulo

recto con respecto a la micosa. Cuando la azuja alcanzz el

hueso, se retira 1 ml. y se inyecta 0.lml. esto blogueael -
nervio palatino mayor a su salida del agujero palatino ma-

yor.

Con la inyeccibn en la tuberosidac se logra la anestesia
de la regibn nolar superior coapleta y por difusidn alcanza

el priwer premolar.
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ANESTESIA DZ LA MANDIBULA

La mandibuia estd formeda de hueso compacto, por 1o que
la l&mina gruesa y compacta qgue cubre la rafz de los dientes
en la regifn mwolar y premolar dez la manoipbula impide la di-
fusibn del anestésico como en el maxilar superior, Por &sto
mismo, se prefieren las t&cnicaes a partir Ge la eatrada dzl
nervio al hueso, ya cea blogueo regional, mandibular o tropn

cular mentoniano.

En €) drea anterior dz la mandibula, el huz2so presenta -
ciertas porosidades, lo que pzrmite la ¢ifusifn del anzsté-

sico con puntos locales {aanestesia por infiltracién).

INCISIVDS ¥ CANINOS

El paciente se colocard en posicibn supina para la correc
ta aplicacibn del anestésico en el pliegue bucal. Se gufa =
la aguja por un acceso lateral, la inyecciSn d2 la solucibn

se efectua mientras se retire la aguja.

El bloyueo complementario del mervio lingual se realiza

por infiltracibn debajo de la encfa adnhericda.

Esta técnica de anestesia asegura la analgesia de las --
pulpas dentarias y el hu2so de esta re3jibn al igual gue los

tejidos blandos gue rodean la zona.

PREMOLARES

Para &ste tipo G2 anestesia debe recorcarse gue el ner-
vio mentouniano estd situado en una direccibn medial-ventral-
caudal: por lo gue debe evitarse la inyeccibn en &sta direc

cibn pues se puede insertar dentro del canal Hseo y por lo
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tanto lecerar el nervio y 105 vasus sanguineos.

Se puede aplicar uns dosis ligeramente mayor oara asegu-
rar le enestesla dgel nervice mentoniland s: se aplica en &n-
gulo en direccifn gzl cz2nal, lo QUe pProporciona mayor sSegu-

ridsd a esta técnice.

Para realizar E&ste blogueo, se pilpa con €l deso Indice
€l canal mentonianc, la aguje se inserte en &ngulo &l canel,

se¢ aspira y se inyecta 1.5 ml. de scluciOn.

El bloyvec cowplementerio produce analgesia de los teji-

Gos blancos y ‘el huesoc lingual.
MOLARES

Se conocen dos técnicas para €l blogueos mandibuvlar; la -

técnica directa y la técnica indirecta. N
TECNICA DIRECTA

El paciente deber& tener la boca completamente abierta -

para observar todas las estructuras anatbmicas.

Se palpa la escotadura coronaides enn e1 dedn fndice iz-
quiérdo; sz dirige la jeringa desde la regifn premolar gel

lado ocpuesto y se inserta la aguja & nivel del dedo fndice.

En los adultos la inyeccibn s+ realiza apsoximadamente -
a 1 cm. por encima de las caras oclusales ge los molares y
en sentide medial con el dedoe Indice; perc lzterzlmente en

pe
relacibn con los pliegues pterigomandibulares.

Despabs de la insercidn de la ajula, se le pide al pacien

te gue reduzca un poco la apertura de la boca para disminuir
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la tensifn muscular 4= la zoas, sobre tode el pterigoideo -

interno.

Se drbe avenzar la ejula ep sentido dorsal d2 1.5 & 2cm.
a la alturs de la parte media de¢ la rama mandibular, al sen
tir resistencia 6sea retirsr de 1 a 2 ml., aspirar e inyec-

tar lentamente aproximadamente 1.5 ml. de la soluciln.

Generalmente con una buena técnica de anestésia pare blo
ueo manaibular se obtiene la analgesia d=l nervic lingual,
g g

el bucal largo y el denterio inferior.

51 por algune cauta n> se logra la analgesis lingual, --
colocar una inyeccibn de: 0.4 & 0.5 ml. de sclucibn en la -~
cresta tewmporal mandibular & 0.5 ml. dz la lingula mesial -

Y veatralmente con relacifn a ella.

El nervio bucal puede ancstesiarse por infiltracién. La
pancibn.se hace en la muczcsa por encima del pliegue tucal Cer-
ca del rercer md>lar, después se gufa la agzu)s horizontalmen
te bajo la micose €n Sentido distal hacia la fama mandibu-~

lar mienttas se inyecta un total de 0.5 ml. de s5lucibn.

Una inyeccibn bien apliceda en el agujero mandibular ---
bloguea los molares, premolares, canino e incisivos del —-~
mi1smo lado de la puncibn, al igual yue le mitad ce la len-

gué y te;iads blandous bucales hasta la linea media.
TECNICA INDIRECTA

Se palpa la linea coblicuez {margen anterior de la rama. --
mandibualr) con el dedo fudice e itrcducir la agula en este
punte sobre las caras oclusales de los molares. Despus ce

hacer contacto con el huesc, la jeringa se gufa suavemente



TECHICK INDIRECTA
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retirands uh pucoc del huest sobre le regidn premcler gdel (&
66 gpuesto de la mandibule & 1ntrogucir le agujls un poce --
-

mE&, &l hater ZORLacLG con €l huess, S¢ asplra y Se inyecte

la aslucibn.

ISTA TESIS ne DERE
oRUZ DE 1A BIBLIOTECH
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Bulede wf lo anetterle J0Cel. Lo antetrupcilsn de las Linras
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cas locales.

E5 1]limitacde la calilloaed de eneszfsicss locales, por 10

gue meucicnaremed Jos wds ComubeS. MUCHaS Ge 1as dlVgeas
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En la mayorie de los casvs les toxicidad tiende a auwmentar

con la potencila.

El uso tarmacoldygico de anestésicos adecuadamente ~—-—
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aplicados constituye un instromente clinico uara obtener --

un estadc de anestesia 0 blogyueo nervioso reversible.

megivacaina, similar -
5

n
calira pero t8pi1ces. E! mis te

Propiedaces de un anest@sicc ideal

£l anest&sico local ideal debe peseer la siguientes pro-

pledacdes:

—

} Zu sccibn debe ser revezaitle
2} No Gepe irritar los tejides ni prodecic reaccliones loca~
les secundarias.

3} Debe tener un bajo grado de toxicidad sistémica.
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4) Debe actuar r&pidemente y ser lo suviicientemente dura-
ble para ser ventajoso.
5) Debe tener potencia suficiente para dar unz anestésia -
s

completa sin usar solucicnes ceoncentredas dafiinas o po-

ligreos

&) Debe tener propiedades de penetracidn suficiente pgars -
ser efectiva como anestesia t&pica.

7) Debe ester reletivamente libre de producir reacciones -
alérogicas.

8) Debe ser estable en sclucidn y realizar prontanente laz

biotransfcrmacidn dentro &el Cuerps.
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5in detericrarse.

La spestesia local utilizada en odontologia puede ser &3
vidida-.en dos grup0ds: Los compuestos tips Ester y los tipe

amido.

El primero o grupo Ester, gue por nmnuchos afios incluyd --
casi todus 1C5 anestlésicos locales y era, por lejos el m3s
usado, se compone de lo siguiente:
1.~ Un grupo aromitico, lipofflico.

2.- Una cadena intermedia eslabonada por &ster,
3.- Un grupo hidrofflico secundariv o aminoterciario, gue -

forma sales solubles al agua cuando se combinan con &-

El segundo, o gqrupo amide, que es el mis nuevo y popular,
estd compuesto como sigue:
l.- Un grupo arom&tice lipofflico.
2.- Una cadena intermedia conteniendo eslabones amido.
3.- Un grupc secundario hidrofflico o terciaric amino: que
icrma sales solubles al agua cuando se combina con &ci-

dos.
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TIPOS DE AKESTESICOS LOCALES .
COCATKA
La cocaina sigue siendo un extracrdinario anestésico t&-

pico, peroc es demasiaedo tbxics para ser adéministradc por —--

via parenteral. La Cocalfna temblén produce toxicomanfa, a-

demés de ser un estimulante cerebrel y producir efectlos sim

paticominéticos similares a los de las enfetamines.

En odantologfa le cocalinag e€s administrada t8picamente en
la cavidas de las apicectomfss, cusndo los anest€sicos loca

les fallan.
PRGCAINA

Est: formada por un résiduc de Ecidc paraaminobenzoico -~
unjdu a un grupo Ester, El grupo de unibn es rdpidamente --
hidrolizado, le gue explica su corto perivds de accibn cuasn
do &5 infiltraaco localmente, Asf, le menor texicidad de la
procafng en conparacifn con la cocefna sesve contrarrestado
por su r&pida absocrcidn a la circulacibn, por 1o gue ec ne-
cesario aplicar la procelina junto conm un vasseonstilelor, -
para garantizar un tiempe Je sccidn sdecuade y minimizar -
sur efectue thalvos. La procafna no tiene ninglGn efecto a-

nestésico tbSpico.

Su principal efecto tfxico es la estimulacibn cerebral -
o la exitacibn en le inguietud, gue pveden pasar & la depre

s15n, y finalmente &l coma.

Los efectus cardiovasculares son de depresiSn de exitab}
lidad del mivcerdio y disminucibn del gasto cardiaco. hde-

m&s puede haber vasocdilataciébn con la consecuente cafda de
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la presibn arteriel. La procalna puebe causar sensibilldad,

Dentro Ge sus presentaciones actuales tenemnos: tovocalna
2 y 4% en cartuchos comercieles de 1.8ml.; Novocalna 2% con

1:200 000 de levonorgefring.
LIDOCAINA

Difiere de la procaina en gue es un grupo amino el gue -

une las Gus palles Ge le molécula,

NG posee ningune propiedad vascdilatadora, perc tampocs
vagacanstrictora. E&to hace necesariz lg aplicacibin Counjulite
de un vasoconstrictor {(por lo general adrenalina) paras garan

tizar un adecuado perivdo de accidn

La combinacibn de lidoceIna al 2% con adrenalina al +---
1:100 060 & 1:60 0G0 en ampolletas de 2nl. proporcionan una

anestesia local eficaz.

Dentre de 1lub efevios tOxacos ae o littocalinas se cualita
la cepresidn cerebral sin perioduv previc de exitaciln. Sin
embargo, en el tratamiento de las arritmias cardiscas, sobre

tocde después &e un infarto, se administran 200ng. de lidoca

Ipa intravenosa con minimos efectos colatersles. Se admanis
tra en esto casos porgue deprime la exitabrladad del mio-
cardin, pero no sy f 2¢ Clitiecsl, 5 UD alLlEerrilml-

co.

La hipersensibilidad & le lidocalne se reporta con muy -
poca frecuencia. £ bien lo lidutalne es auy secura &n la -

practica, nt debe aaministrarse ebh cantidedes 1limitadas,

La dosis mé&xima de lidocafna pare un adulto sano €5 6 -

5 cartuchos (2ml.) administrados en el espacioc Ge una hora.
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l.e lidocaefne tiene clerte actividaed anest€sica tOpica
y Gebe evitarse su dilucibn en saliva.

Presentociones: Xilucafna 2% con epinefrina 1:100 00G y
1:50 000 en certuchos dentales de 1.B ml.; Xilocafna 2% en
cartuchos dentsles ae 1.6 ml.; Spray dental con solucibn al
10% con sabor, en frascos de serosol de 80 g.:; ungliento al
5% en tubo de 35g. y tarro de 45 g.; ampolletas de 10ml. -~
con 20my de lidocafna y 0.5 ml. de un antjoxidante en cajas

con 10 para uso antiasrritmico.
PRILOCAINA

Es un anhest€sico local reclentemente introuducido que qui
micanente €8 muy similar & la lidocafna. Tiene una actividag
vasoconstrictora aébil pero importante, por lo gue propor-

ciuna una analgésia mls confiable.

La prilucafna se distribuye ripidamente en el organismo
Yy s& metabulitoe despubs e su abscrcibn: por lo que su toal
cidad nominal s mener que lace la licocafna., Por eso la 13
docafna es utilizada & maycres concentraciones (3%), lo que
facilita su actividad vasoconstrictora y sc lv afiade por lo
tanto, mendk- c2ntidil Je adtevnalina. Puede oroducir SOMGEL-
lencie y metanencglobinemia, avngue €5 Lty Talfu en GOS15 --

dentales. La dosls mi@xima recomendada es 400 mg.

Presentaciones: Citanest 4% en cartuches de 1.8 ml.; Ci-

tanest 4% con epinefrinag 1:200 200 en cartuchos de 1.8 ml.
MEPIVACAINA

Es una agente muy parecido a la l:idocaina, tanto en es-

tructura como en propledades. Es del tipo de las amiaas. El



comienze oel efecto e€s més répide yue el ge la lidocaine y
la duracibn es msyor. L& meplvaceine sin la adicibn de vaso
constrictores, puece enpleerse en tratamientos dentales de
cotte duraecibpn. La toxicidad ae le mepivacafna e€s menor Gue
le observade con Jiooucaina, no suele ocacionesr como €sta la

Brtud y somneolencie. Ladosis méxime recomendada es de 300my.

Presentaciones: Carboceins 2t en cartuchus comerciales -

de 1.8ml.; Carbocains 2% con levonordetfrina 1:20 00C.

TETRACAINE

Este farmacc es 10U veres mds putente gue la prucafna pe-
ro le texicidad es proporclonalmente mayor. La duracifn de
la acci®n es muy prolongade, en razbn a la unidbn del f&rma-

o cun vl telido nervioso.

Este anestfsico produce depresibn del sistema nervigsc -

por efectos estimulatorias coumd

ceutral que o ve preced:
con lus anest€sicos. En las ocaciones €n ylue Se usa tetracag
fne se adminlstre en sclucifn pocs councentrada {G.:15%) y en
combipacidn con proceine al 2% pars prolonger la accibn de!

éste Clt:ima. Le dosis méxime es de 30 wg.

Este tdrmaco posee una accibn 7-8 veces mayor que la pro
cafna. Se ne usadu en concentraciones bajas -0.4%- adicio-

nandcla a procafina al 2% para prclonger la accibdn de ésta.
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CorcCcLUisionr

£l conocimients de loe anestbeicos locales, as! come
las tEcnices pare Sv mejor vtilizacibn
r

ter €l ¢coclor el paclente, y nos pe

Se he entencidoc iinlstrar las scluciones aneg
tisicas &5 ahaclutaments saril ener un amplic conooi-

miento de lé anaston

las zonzs en gque Seb y muy e

€

Ge lé Cistribucibn de los nervios gue podemss
3 %

rapica y correcte anestesia, como tembi&n -

obtener una mbe
eviter problemas que pueden crearnos uns colocacifn incorrec
ta del fé&rmaco que serliz por ejemplo, ls infiltracidn ce &g

te en la corriente sangulinea.
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