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ITNTRODUCCION

F1 uso de los anestéaicos locales hA sido de gran

utitidad tante en 1o medicina genernl coms en ta practlen

odonteldgica, Desde tiempos remotos sce buscaron métodos para

evitar el dolor durante el tratamiento de Jas afecciones

bucales, hoy en dia existe una amplin pamn de anestéslcos,

tanto genernles como tocales, en odantologia los mis usadous

son los anestésicos laciles debldo a su [dcil wmancfo en el

consuttorin,

La aplicactén de nnestesia nos brinda mejores condi-

clones pora trabajar y a wucstro paclente le ahorra dotlor

y muchos molestias.

Parn obtener mejores resultados es necesario tener

preaente !

1) l.as conocimientos on anntomfa, Tisfalogln vy

farmacologia,.

2) Destrezn en el uso del instrumental y matctial

adecundo,

3) Considernr culdadosamente los requerimientos



de cada paciente,

4) Una actitud de [fimezn y confianza trente al

pactiente,

Tomando en coenta que ol paciente asista o In consulta

en busca de alivio al dolor que padece y on vista de que Ins

fnyecciones de cualquier tipo son bhastante desagradables vy

mha atin Jas que sc aplican en la cavidad buecal, debemos trator

de cousar la menor moleatia posible y§ dismlinutr asl 1o tenstan

emocional que lleva el pacliente por lo genceral al asistir

al consultorio dental,



CAPTTULO I

GENERALIDADES

Fn  éste capltulo haremos ouno pequein  descripelén

de las hoeans que cont feuen lon deganos destarion y del nervio

trigémino que dnervo ol sparato wmast icador.

Tol DESCRIPCION TOPOGRAFICA DEL NAXTLAR

Hueso par plano. Presenta dos caras, cuatro hordes,

cuatro dngulos y wna cavidad o seno maxilar.

CARA  INTERRA. Presente unn apbéfists polatina que

forma parte del piso de las fosas nasales y de la boveda pala-

Linn, existe un surco que con el del otro maxilar, origina

el conducto palatino anterior.

CARA EXTERNA. Presenta unn fosela mirtiforme limitada

por la giba cenina por detrds de éstn se encuentra la apélisis

piramidal, se articula con e! malar y formo parte del plso

de 1o érbita § lleva un cannl o conducto suborbitario.

BORDE ANTERIOR, Forma el orificlo anterior de las

fosas unsales y mds arriba el borde anterior de la opéfisls

ascendente.
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BORDE POSTERIOR. Constituye l1a tuberosidad del maxi-

tar, forma la pared anterfor de 1las foso pterigomaxilor vy

presenta rugosidades pnra la apdfisis orbitarin del palatlno,

s artiewlacidn con la apdbfists plramidal del palatine y 1a

apdfiasta prtertpoides Toima ol  conducto palatinan pesterior

por donde pasa ol nervio palatine anterior.

BORDE SUPERTOR. Limita la pared inferior de 1a d1bitn

Se atticula con el unpuis, citmoifdes y attds con la apblisis

arhitaria del palatino.

BORDE  THFERO-ALVEOLAR. I'tesenta  los alveolos que

alojan 1ns roalces de 1os dientes, diclos alvenlos se encuentran

separados por tablques dsevs o apdfislis taterdentaria.
1.2 DESCRIPCION TOPOGRAFICA DE LA HAHDIBULA

flueso impar situado en la parte inferfor de 1o cara.

Estd formado por un cuerpe y dos tamas, es el dnlco hueso

movible de !a carn. '

CUERIO. Tiene farma de herradura. Su carn anterior

preaentn cn la 1ines wmedin., La slafisis mentoniana. Macla

atrds ¢! agnjero mentoniana y fa tfnea ablicua exterunan,

En su cara interna cerca de Ia linea medin presenta



las apdfisis geni, hacla abnjo y adelante estd 1a linen oblicun

fnternn o milohioiden, Vor euncina de éstan a un lado de las

apdfisis gen! estéd ta fosn sublingunl que nlofa a 1n gléndutas

de! miamo nombre. Par debafo de dicha Vlsea estd 1n fosa

submaxilar que alofn 1a gléwdutin subuoxilar. El bovde inferlor

¢s romn, presenta dow fosetus. Bl borde superior presenta

lor alvenlos dentarios que scparados por las apdlisis Intesden-

tarins alojan o los dientes.

RAHAS. Pertecha ¢ izquierda, son verticales de forma

cundrangular, en su cora cxterna se inserta el misculo masete-

tn, Su cara interna prescuta el otificlo superfor del conducto

dentatlo; presenta también en suw parte media la espina de

Spix.

BORDE  SUPERTOR, Dirdgldo oblifcusmente hocls obajo

y adclnnte, el posterfor llse y obtuso, se relactuna con la

glénduta pordtida. BV superior posce uno escoladura sigmolden

entre 1o npbflats coronfdes, por delante y el céndilo hacin

atrds, éste es de forma elipsoidal se articula coh la cavidad
glenotdes del temporal. FE! borde fnferior forma el é&ngula

de 1a mandibula o GONTON,
1.3 DESCRIPCION TOPOGRAFICA DEL NERVIO TRIGEMINO *

£s un nervio-mixto foimado por uwna ralz sensitiva
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y una motora, d& sensibilidad a 1a cara, Grbita y fosns nasales

y ramns motoras 8 los misculos masticadotes.

Tiencn su origen aparente en la protuberancia, vy
su orlgen rteal en el ganglio de Gasser o ganglio semdlanar.,
Fs el wervio coaseal de wayor  sceceldn, dd  origen

a Lres yamasg que son:
EL__NERVIO OFTAIMICO que sale del criinco n trovés
de la fisura oarbitaria superior es exclusivamente sensitivo,

inerva la frente, 1a Sebita, 1a gldndula logrimal y la norfz.

-
EL_HERVIO MAXILAR también cs dnicamente sensitivo,

sale del créneo a través del npujero redondo mayor, se divide

en tres ramas principales;: el netvio pterigopalatine, el
suborbitario y el cigomdtico, Inerva el paladar duro y blando,
1as amigdnlaa, 1o mucosn ginpival, los senos moxilares y tos

dientes superiotes, el plrpado Juferfor, la piel de In nailz

y del labio.

El,  NERVIO MANDIBULAR, Es un nervio mixto formado

por la unién de lo ralz motora y la rafz seusitiva; sale del

crineco a través del ngujero oval. *

Se divide en: nervio bucal que inervda los misculos



masticadores, la mucosn de la mejillp y 1n encia.

Neyvio Anrictlotemporal. Tnerva en patte la articula-

ctdn (A.T.H.), oldo, teglidn tewmporal y plandula pardtida,

Hetvio 1Tingnal, ITnerva 1a bengua, pldndulas submaxi-

lares y sub)luguales.

Hervio dental. Inferfor. Tnerva los dientes parcial-

mente el mentédn, el labio y In superficie alveolar.



CAPTTULO 11
THYRCCION SUPRAPERIOSTICA

Se practlca para anestesiar la arecada supertor vy

log dientes anteriores, de ta atendn juferior,

lina vez colocado al paciente en una posicibn cdmodn

se rcalizn la asepsia del frea de 1n inyeccidn con una gasa

estérit con fsodine o merihiolate y'su aplica anesteaia tépica
cuando hid becho efecto se limpia nuevamente y se apllica la

inyecctdn.

11,1 NERVIO ALVEOLAR SUPEROPOSTERIOR

Inerva ¢] segundo y tercer molares y parte del prime-

ro. Esta {nyeccién ancstesin ol sepundo, tercer molar y fla

rafz distatl det primero.

l.a puncién se hace en el fonde de saco en el plicgue

mucobucal & nivel del saegundo molar, dirigiendo 1n pguja hacla
atriba y atrds, al penctrar la aguja se depoaita ¢l ancstésico

sobre los Apices de las rnices del tercer molar,

I1,2 NFRVEQ ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO

Fstd {ndicnda anestesiar tos dos premolores y  la



rafz mestal del primer molar. Se palpa el hueso cnidadosamente

para dJdeterminar su contorno a fin de colocar la asgufn en el

sitio adecuado. Ln puncibén se hace en el pliegur mucobucal

a nivel del primer premolar, diriplendose la aguja hacla arrfbas

hnsta llegar por encktma del Aplce de la ralz y se deposita

1a solueldn Jentamente,

11.3  NERVIOD ALVEOLAR SUPEROANTERIOR

la inycceldn sohre éste nervio produce onestesio

en los Incistvns y canino det tado que se inyecta, si se aplica

sobre los dos caninos anestesia los seis dientes anterlores.

Su puncién se hace en el pliegue mucolabinl por el

lado mesial del canlno. antes de Iunyectar se debe palpar la

zona para {ntroduclr la aguja correctamente. Esta dehe avanzar

haclas arribn y ligeromente hacla atrds, hasta llegar un poco

por éncima del Apice de 1a ralz del cantno, all se deposita

lentamente al anestéaico.
T1.4 INCIStVOS CENTRALES SUPERIORES

Indicada porn ancstesiar los incisivos centrales

con fines operatorlos.

La puncién sc hace sobre el inclsivo que se desean
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anestesjar, diriglendo la oaguja hacia arriba y se deposita

el anestésico por encima del dpice muy lentamente.

Para lograr una aonestesla méa profunda, después de

haber depositado parte de In solucidén como se ha mencionado,

ge retira un poco la agujn y se divige hacia ¢! Adpice del

otro incisfivo central y sc deposita otrn parte del ancstésico.

I1.5  IRCISIVOS LATERALES SUPERTORES

Se hace la puncidn en el pliepue mucolabial a univel

del incisive lateral! que se desca anestesiar, diriglendo la

aguja hacia arrihn y ligeramente hacia ntrds y se deposita

1a solucibn por encima del &pice. Fsto técnica estd indicada

pars operatorin en el fnclajvo latetal,

11.6 CANINOS SUPERIORES

Pata onestesiar el canino superfor Ya puncién se

hace entre lIns rdafces del canino y el lhnctsive 'tateral, se
introduce 14 agujd diriglendole hacta attiba y un poco hacla
atrds y se deposita 1a soluclén por encima del dpice del cani-

ho.



1T.7 PRINER PREMOLAR SUPERIOR

Para anestesint el primer premolar, se hace la puncidn

en el pliegue mucolabinl o nivel del primer premotar, dirigien-

do la aguja hacin arriba y se deposita el anestéaico por encima

del dplce del diente, estd indlicada para operatorlo,

11.8 SEGUNDO PREMOLAR Y RAIZ HMESIAL DEL PRINMER MOLAR SUPERIOR

Para anestestar estos dientes se procede de fgual
.

manera que para el primer premolar, Solo que la punclén se

hace o nivel del segundo premotar y ta soluctédn, se deposlita

sabre e! Apice del canlno,

Paro completarse la nnestesin del primer molar debe
deposltarse anestéslico sobre las rafces del! segundo molar

de 1o forma antes mencionada.

l.ns téenicas descritas hastas aquf son adecuadas para

ttatamiento de operatoria dental; para extracclones, clrugla

y parodoncid, es necesarlo complementarlas con fnyecciones

polatinas que se describe eu el capftulo siguiente.

11.9 INCISIVOS INFERIORES

En la oarcada Infertor dnicomente los cuwatro incisivos



12

pueden snestesiarse satisfactorfamente con la técnica suprape-

ribéstica, delifdo o la densidad del tejido ésco.

La puncién sc lince en el plicgue mocolabial a nivel
de los fncisivos diriplendo In aguja hacla abajo, hasta que

Tlegne a 1a punta del Aplee.

I'sra  extracciones se debe aplicar tambhién  una

tnyccciédn lingual. !



CAPITULO 111
BLOOQUED TROHCULAR

Cuando  por  atguna  razbdn  esté

contraindicada 1a

Inyecctédn supraperidsticna, como purde ser, ta presencia de

fnfeccidn, o Intlomaridn, o cuando se rtequierc anestesiar

wnas 4dren cxlensn; por cjemplo: en clrugia resulta conveniente

anestesiar en el tronco nervioso, en vez de sus ramas perifé-

ricas, interrumpiende asi la  condicciéon mnerviosa y  la

percepcidn de doloar.
11,8 THYECCION CIGOHATICA

.
Estd indicada para anestesiar los nervios dentnles

posteriores, proporcionn nnestesia profunda.

Lo puncidédn se hace en e! punto més nllo del plicgue

de 1a mucosa a nivel de la rofz distal del sepundo molar

supetior, estirando la mejitld hacia arribs y afuera, con

el pulgar, con la hocan del pnclente ligetamente sabierta e

inclinando la mandfbula hacia el lado de la dinyeccién. Al

dtftavesdar 1a mucosn se deposita una gota de solucién, después

de dnos scgundos se hace avanzar lo aguja hacin arriban, hacta

adentro y atrds y se depositn una gota antes de tocar el

periostio, se deslizn 1a nguja o lo loargo del periostlo,

de jando gotas de solucibén en el troyecto, al perderse el con-
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tacto con la curva de 1a tuberosidad, se deposita tentamente

e) resto de la solucian,

Fsta inycccidn no anestesia por completo ol ptlimer
molor, use debe completor con wnn inyeceldn sobre tu talz

del segundo promolar, como se hd fadleado anteriormente.

111.2 THYECCION INFRAORBITARIA

Esta tnycccién estd indfcada cuands por inflamaciédn

o infeccidn ostd contraludicada 1la téenica supraperidsticn

y cuando se hace un tratamiento quirfdrgico, como abrir el

seno maxilar, extraccién de dientes impactados, nlveolectomia,

ete.

Esta técnlcn sirve parn oanestestar los Incisivos

centrdles y Vatetnles, el cantno, los premolares y la ralz

mesia) de! primet molar superior.

Por polpocidn se tocnliza el agujero Infrnérhltarlu.
situado inmediotamente por debajo del reborde infraorbitario,

en linea vertical con la papitn del ojo (ol el paciente esth

mirahdo al frente), con el agujero mentonfano, el segundo

premolar y la escotadura supraorbitaria.

Se coloca suavemente la yema del dedo Indice sobre



&1, se levantn el lablo y la mejllla hacia arrtha con el

pulgar. Se introduce 1a agujn en el ptiegue mucolabinl o nivel

del snegunde premolar, de forma que su extremidod se dirdja

hacin a puntn del dedn, en cuanlo penctra en la mucosn se

deposita uua goto de soluclén, luego se desliza la aguja

paralela al efe mayor del segundo premolar, hasta que la punta

del dedo perciba que 1a aguja 1A tlepodo o éste, entonces

se deposita lentamente el anestésico.

Bebe medirse 1a distancia cntre el agujero infraorbl-

tarlo y 1n chsplde bucal del premolar, para evitar el riesgo

de penctrar en la drbiva,

I11.3 TINYECCION MAHDIBULAR

Est4d indicade pors anestesior los dientes de la arcada

-inferfor, excepto los Incislvos centrales y laterales ya que

también reciben lnervncién del lado opuesto.

Sé coloca el dedo {ndice sobre 1a toss retromolar

y la uila sobre la tinea milohioidea, desplazando al mismo

tiempo et carrillo hactn afuera. Se apoys la Jeringa sobre

los premolares del lado opuesto y se hace )4 puncidén en la

mucosa, introduclendo 1a agujs paralela al plano oclusal’ de

los dientes inferiores en direccibn o 1o ramn de 1a mandibula

y al dedo {ndice. En cunnto sc hd penetrodo se detiene y se
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deposita una gota de anestésico unos segundos, después se

deslizn 1o agujn aproximadamente unos 15 mm. hosta sentir

la pared del surco mandibular, se deposita parte de 1a soluctén

anestésica, para anestesliar el nervio 1iasgual, sc cambia

1a direcctén de 1n Jeringas apoyandola sobre los molares vy

premolarea del lado fnycctado y se desliza suavemente la aguja

a lo Jarge del perfostio sobre la cscotadura de la esplna

de Spix y se deposita el resto de 1o solucidn,

TI1.4  THYRCCTON MENTONTANA

Esta inyecciédn estd {indicada para operatoria, en
premolares, canfunos e incistivos, para
-

que In ancstesia de

los incistivos sea completa se dehe onestesiar tombién el lado

opuesto, para efectuar extracciones de éstos dientes, se debe

complementnr con una inyecclén llngunl.

Se usa cuando el blogueo completo es fanecesario

o catd contranindicado.

La puncién sc hace separando la me|flla entre ambos

premolares unos L0 mm por fuera del plane bucal de lo mandibu-

ta, la ngujn se dirige bacia abanjo y odentro, formando un
Angulo de 45° en relacién al plano bucal orfentandola hacla

ta rafz del segundo premolar, se deposita una gota de ancestési-

co, se avanza la nguja hasta tocar hueso y se deposlta parte



del anestésico, sec cespera unos segundos y se desiiza la aguja

hasta que se sicnta caer en el agujero mentoninno y se inyecta

lentamente el nuestésico.
111.5 THYRCCION BUCAL

La eava bucal de Vos molaves Inferiores, estda parcial-

mente fwnervada; nervio bucal o bucinador, por lo que algunas

veces es necesario complementar la anestesia con una Inyeccién

bucal, sobre todo, cunndo se¢ trate de extraer los molares

o preparacién dec cavidades por debajo det margen gingival,

La puncldn se hace en el

desen anestesiar, dirigiendo

plicgue hbucal, par detrfis

de! molar que se Ia apujo hocin

atrds y ligeramente hacin absjo hasta llegar por atrds de

185 rofces del diente, depositando el anestéslcoe lentamente.

111.6  INYECCION LINGUAL

Mgunas veces la Inyeccién mentontana y mandibular

no producen dnéstesin de los tejidos blandes de 1o superficie

1ingual del maxilar inferlor, entonces es necesario anestesiar

el nervio lingual,

Lo punclén se hace en el mucoperlostlo, a nivel del

tercfo medio de 1a raflz del diente que sc desea anestestiar



y se deposita la solucién anestésica lentamente. la anestesla

se produce répidamente.




CArITUIO 1V

AHESTFSIA DE 10S NERVIOS PALATIHOS

In oanestesia de los nervios palatinos se rvealizae

generalnente como anestesin de complenento o elerre de efteul-

to, los slutomns de estos anestesia no son nuy visibles ya

que predomina la anestesis principnl,

Iv.1. IHYECCIOR HASOPATATINA

Ins ranas termninales del unervio nasopalatino interca-

ladas con algunas ranas terminales del polatinoe anterfor inmer-

var los tejidus blandos del terclo anterior del paledar.

Esta fuyeccibn anestesia el mucoperiostio de cantno

1 canino generalnente se usa como conplemento en extracclunes

o {utetvenciones quirGrgicas,

Et bisel de 1o aguja se coloca en una posicibn plana

sobte 1a natcosa un poco por fuern de la paplla incisiva, se

punclona y se deposits unn gotn de anestésico al atravesar

1a mucosa unos segundos después se desliza Ia agujn por debn jo

de ta papita lncisiva y se inyecta lentamente 0.5 nl. de 1a

solucton oproxinadamente n nivel de 1a entrada del ngujero

polatino auntertor.



20

Cuaudo st necesitn ancstesiar completamente el Aren

del cnanine se practica una {nyecctdn palatina povetal.,

TV.2. IHYECCION PALAYENA POSTERIOR

iute fwyeceldn anestesin tog does terclos postetiores

ia wmucoss polatinag del lado fayectado, desde fa tuberostdad

hasta in regidn canlno.,

Se coloca el Bisetl de to agujn en sentldo plavo contra

la mucosa de! paladar, distoinente at priscr nolar en pouslcibn

futermedia eutre el nargen de In encla y el techo de la boca

fuciinando In ugujn hacla arribas y en sentido distal, advirtien

do 8} pacieute nque sentirh une sensacldén de presibdbn. Se hoce

1a puncibén y al ntravesar In mucoss se deposita unn gota de
anestésico se espera unos segundos y cusegulda se hnce avanzar

fa ngnjn unos wilinetrus se deposita otre gotn, sc continfa

vste procedimiento hastw que lta ogwfa heya penetrado el tejtdo
fibrosn duto, entonces se inyectn o solucidn awestésica.
Cencralaente con 0.5 nl. es suliclente. ’

Se {uyecta unn cantidad execiva de anestésico

a s! se penctra el conducio polatine posterior se puede aneste-

sfar ¢! poladar bltawdo lo gque produce unn sensaclédn nuy desn-

gradable.,
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IV.3, IHNYECCION PALATINA PARCIAL

Fstn inyecctén estn indleadn como complemento de

otas técnicas de aneslesin, panra extrocelones y procedimientos

quithrgicos de pocn extencibun.

Ia puncidn se hace en cunlguier zonn del recorrido

del nervio palatinn anterlor duespuls de que sale del agujero
polatino wayor, o nivel del dilente que se desea anestesiar,

diriglendo ta agufn haria arriba y Thgeranente hacta distal.

Al ntravesar la murgsa se deposita una goto de nnesté-

sfco, se cspera unos segundos y se hace avanzar lo agnjn des-
-
pues de atravesnr cl tejido [ibroso duro se deposita aproxima~

tdamente 0.5 ml. de soluctbn snestésten muy lentamente.
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cariroro v

ACCTDENTES

L) wno de anentdésicoos locabes sae ho veettio tan rubd~

wntle en ol copsultorio dental, que puede haber 1 temdoncia

n dguarar los tiesgos relacionados con su enpleo, Aunque

en genernl catecen de peligro, ocationadnente pueden preducieae

complicaciones, Fn  este capltule sc mencionan  unicomnente

las whs [recuentes.

V.1, DholoRr

Al efectuar una tnyeccién, la apuja puede tucar un

vervio, otipinnnda dotor de diferente fndole, fintenstdad,

localizactbébn o trradtacién que puede perststir dutante varlas

horas o dins,

El dolot post Iuyecctbn puede deberse a {nyecclones

con ngujas sin filo que desgarran los tejldos, 1o {ntroduccién
de soluclones nuy callentes o nuy [rias, soluclones no lsotédnl-

cos o a tn {introduccldn denasindo rapldo del anestésico.

El desgorro de tejldos gingivales sobre 1odo del

periostio es causn de wmolestin postoperatoria de variable

fntensidad. HNo debe confundirse el dolor post-cirugla con
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el dolor post fuyeccidu la nnyorta de las veces el dolor se

debe a 1a funtervencidbu operatorda en sf y no a to Inyecclbn

asuestbsica,
v.,2. FIPOTIHIA ¥ SEHCOPRY

ta ctiotoglo de este accidente es conplejn, lao mayoria

de 1as veces ea de ordgen ncurogénico, siendo ¢l estirés emocio-

nal la principal causa desecncadenante. Fn otros ocasiones

la adeenaling  del anestésico, Juegn wn papel Importante.

Es un accldente ficcuente durante la aplicacién de

anestesis o algunos wminutos despuébs, Fl cundro clinico es
-

clasicanente el que sigue: palidéz, taqulcardia, sudor Irib,

narfa ofilnds, resplroctbén onsiousa y colda de 1o presibn arte-

rial. De este estado el paciente puede recuperarse en pocos

hinutos, Y sblo en nuy turas ocunlonts el paclente puede

entrar en un estndo nbs serio, ¢l sincope, Cuando este st

ptesenta, ©l pulso se hace filiforne & Inparceptible, la respi-

tacibne s ahgustiosn 6 entrecortada. Este [enbneno pucde

producirse durante la aplicocibn de cualquier tipo de nnestesia
tocal, pero principalmente en la tronculdr, sobre todo sl

se inyectn nnestlsico en un vaso songulnco.

El trataniento consiste cn colocar la paclente con

la cabeza nds baja que el cuerpo, parn facilitar la citculacibn
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del cerebro, se dan {inhalaciones de amonfaco & sales aromb-

ticas 6 af es posible haciendole beber una tazd de caté,

los cnsos pgroves pueden requerir de una inyeccibn

de cafclun.

El stucope puede evitnrse de o sigulente nonern:
Al

1). 1Inyectaudo el anestéslico tentanente, 2).- Obset-
vahdo el combfo de coulor del poaclente durante la'.lnycccl(m.
3).- Usar ngujas afilados, 4).-
5):~

Aplicando snestesio tépica,

Emnpleando bojns concentraciones de epinefrina & un vaso

cohsttictor hejor tolerado; 6)i- Administrahdo sedicaciéh
‘

ptevid cusiido &bks hecksarlo § 7).~ MHandjando al paclente

tof Beguridad; pata datle contlaonza:

V.30 sttock

Eata tEActibn es ainilat bl Bincopb, pkro hucho nha
fhtennn; on debcens slbito de 1 prealbn srtbbisl § del votbhen
dé sangte eltculdhte, se plerde {8 toncleheld ¢ el pulso st
kAt® thpido § dbbit, este cuadro puede et debids ® 14 tnyee:
eddn Antravabcudat del onestésles y. bequibre biguhas
dg Ledidas de vigbikla:

Veces

.

El tratdhdento cobbiBtk &b tolocst &1 pacleate en
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posicibn supina con la cabeza mds baja que el cuerpo y ndminis-
trarle un estimulante cardfaco y resplratorio, Aunque 1a
ideiosincrasia a los anestésicos lucales es rara debe lavesti-
garse cualqu‘ier antccedente de reaccibdn ifntensa y en caso

afirmativo evitar la nedicacibn, Es convenlente adulnistrar

un antihistsminico y oxigeno.
V.4. CAIDA DEL PARPADO

Este accldente es nuy contn, después de la inycccidn
wondibular., Se produce por una inyeccibn demasiado profunda
y alta, que auestesia los misculos orbiculares y provoca pérdi-

da del tono muscular de los péArpados.

Este accidente es bastante molesto para el paciente,

pero desaparece cn poco tiempo, ¢n cuanto desaparece el efecto

de la anestesin,

V.5. PARESTESIA

Este accidente ocurre generalmente después de una
inyeccidn nandibular o nentonfana, puede ocurrir que la aneste-
sia se ‘prolongue durante dfas, senanas y aln durante meses.
Se presenta una sensacidn de cosquilleo en el labio infetior
y pérdida de la sensibiltdad. Esta complicacidén se debe el

desgnrro del nervio por agujos despuntadas & durante las extrag
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ciones cuando el nervio aslveolar estd eun relactén Intina con

1as ralces de los dientes postertores. O cunndo se acostumbra

desinfectar el Justruncntal con alecohel y se Inyectan tesldoos

de &ste junto con ¢l aunestésico.

leneralmente o) uervie se recupern lentumente  asd

como In sensibilidad, después de un perfodo vintable de tieapa,

Puede ser convenlente apllent wasajes y fomentos frios.

V.6, NENATOHA

lo puncidédn de wn vaso sanguineo puede ocosjouar un

derrone de intensidnd varinble, sobre la reglbén inyectadan.

Esta conpllicocibébn to es nmuy frecuente yo que los vasos se

desplazan y nocon punclonndos. Este accldenle c¢s nds combu

en 1as inyecciones n nivel de los apujeros {ufronorblitarios

y mentonianos sobre todo si se futroduce 1o agufn en vl conduc-

Lo oseo. EIl derrone sanghinco es lustonthheo y torde varloes

dias pota sy resotucibn. Corecce de consecuenclas a ho set

que se fnfects ! henotonn. '

Su ttotemiento consiste en aplicar bolsas de hlelo

en la zonn alectada.
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V.7. TZQUEMIA

En algunas ocasiones a coausa de cualquier nnestesia,

se notn sobre la plel de 1o cara del paclente zonns de lntensa

palidéz debidas a dzquemia en Estu vegibn, Esta lzquemia

es uvriginado por la penetracidn y transporte de solucidn anes-

tésica con adrenalina en la tuz de una venn, lo que produce

vasconstriccién,

No requiere de nfughn tratamiento especifico, esta

palidéz desaporece espontancamente.

V.8. ANESTESIA DE ORGANOS VECIHOS

.
Es un accldente poco  comfin, ¢l anestésico puede

inyectarse en las fosas nasales, duraate la anestesia del

maxilor superior, lo cusl no es de consecuencing, solanente

es un poco nolesto.

la inyeccibn en la érbita puede acarrcar altcraciunes

que duraun aientras dura lo anestesin, no requiere tratamicnto,

La anestesia mal empleada del nervio trigémico puede ocasionar

la penetracién de la aguja en la cavidasd craneans o travéz

del agujero oval. Este es un accidente serlo pero muy raro

ya que adenbs csta técnica casl no se usa en el consultorio.



CONCIUSIONES

En conclusidn ¢l usu de los anestésicos lucales es
de gran utilidad en lo pricviica ovdonteldgica puds wos pereite
trabujar con sayor conedidod, micutias ¢l pacicule se cnonvutra
anestesiado ya que ello e pernite uwn estado de sayor conodidad
y tranquilidad debido o que al estar blogqueada la conduceidn
perviosas no percibe la scusacidn 'nlc dolor, wnicdmonte sicutu

algunas wolestias que son wejor toleradas,

El wso de los wnestésicos debe ser tacioual y bicn
fundawentado, en ¢! couvcimivnto tanlte de las  estiucturas
anatdémicas involucradas cono de los ancstésicos y sus dndica-
L“l)hl'h. Puesto que no todos los pacientes toleron de igual
forma lus medicancntous, cu algutas oeasiones estard couttain-

dicade ¢l wse de los onestésitus locale: En tales casos

citor pendicutes de cllos pediante 1o claboracidn adecuada
de la historvia clinica y evitar ast complicaciones innvteso-

rios,

En tudo casu es conveniente contsr con uh botigelu
de encrygencia en ol cunsultorio, poara poder asistiv g hucslro

pacicnte ¢h cusu hecesatio.
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