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INTROOUCCION. 

Le efectividad de la anestesia local depende de varios factores, en-­

tre ellos se destacan, la habilidad y la preparaci6n para tratar pslcológl 

camente al paciente, asl como tener un amplio conocimiento fisiol6glco y -

anat6mico de la zona a tratar, este conocimiento anat6mico·ftslol6gico fa­

cl lita la correcta apllcaci6n de la técnica anestesica, evitando lesionar.:. 

estructuras importantes como pueden ser nervios, tejidos blandas y vasos -

(venas y arterias), provocando asl un fracaso sea parcial o total del blo­

queo nervioso, con sus respectivos efectos psicológicos que redundan en -­

perjuicio de la atención del paciente. 

La anestesia local y los bloqueadores nerviosos en particular propor­

cionan condiciones óptimas en las diferentes especialidades estomatológl·· 

cas. Ya que no solo logran un excelente control del dolor intraoperatorio 

sino también un alivio del dolor postoperatorlo. 
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CAPITULO 1 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ANESTESIA DENTAL. 

En la actual ldad las visitas al consultarlo dental resultan m!s pla-­

centeras, y esto se debe a la seguridad que tenemos de que el tratamiento_ 

que efectuará el galeno en la cavidad bucal no nos productra dolor, pero -

no siempre fue asf. ya que en ta antiguedad los pacientes que requerlan de 

una intervención quirOrgtca, ésta se realizaba apoyandose con personas de_ 

gran fuerza ffstcá, los cuales sujetaban al paciente mientras se efectuaba 

la operación, obviamente el intervenido se desmayaba por el dolor que se -

producia, ya que no se conocian Slbstarx:ias analgésicas, lo que constitula_ 

un grave problema, ya que no siempre era posible efectuar operaciones bajo 

este sistema, principalmente en la odontologla, en donde los dolores son_ 

muy considerables. 

Los lndlgenas de Bolivia y Perú consum!an la coca!na, la que mezcla-­

ban con hojas de l tma para reducir el sabor amargo del alcaloide, provoca.!!. 

do les una especie de alegria y jóbi lo, sin embargo no era con fines tera-­

petltlcos. 

Posteriormente en el ano de 1855 el qulmlco frAnces GAEOCKE, extrajo 

de la planta sudamericana Ertthroxi Ion coca una porción cruda de cocalna, 

sin que lograra avanzar en su incipiente tnvestigaci6n; mas tarde transcu­

rridos cinco anos el investigador ALBERT NIEMANN quien trabajaraen al !abo 

ratorio de FREOERICK WOHLER, logro aislar coca[na pura, continuaron los -­

trabajos de lnvestlgaci6n sobre ésta droga y los efectos que producla as!_ 
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treinta y cinco anos después lograba el cirujano ruso VACILIUS VON ANREP -

comprobar el efecto que la cocaina producta en las mucosas y este era un -

entumecimiento de las mismas; ya para el ano de 1884. se realizó la prime .. 

ra anestesia local utilizando caocalna al 4$ por el Doctor WJLLJAM HALSTEO 

quien logra bloquear el nervio mandibular inferior, su paciente el Doctor_ 

JOHN HALL, Informa mediante una carta que se pub! lea en la revista médica_ 

New York, que también habla recibido tratamiento dental Indoloro en el In­

cisivo superior izquierdo, ya que previamente se habla bloqueada el nervio 

infraorbitario con la misma dosis; desarrollandose ast los derivados de la 

cocalna los que son apl lcados en la práctica odantológtca, creandose en el 

ano de 1904 la proca!na por el qulmlco alem~n ALFRED EINHORN, convlrtléndE_ 

se en el analgésico local de más uso durante muchos ai'ios, posteriormente -

en el ano de 1943 se sintetizó la 1 idocalna por el qulmico sueco NI Is --­

LMgren, dlstrlbuyendose éste fármaco en el mercado para el ano de 1948,_ 

siendo a la fecha el mc\s utilL .. Jdo a pesar de que existen otros tipos de -

anestésicos de reciente creación que contienen stbstancias que reducen el -

sangrado cono la fenilefrina. 

Siendo el elemento principal dentro de la practica odonto!Oglca para_ 

resolver el problema del dolor como anestésico local. 
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CAPITULO 11 

HISTORIA CLINICA. 

Es el estudio breve que se reallza por medio de preguntas a todo pa-­

clente que por primera vez se le dara atención médica. dicho estudio nos -

proporciona los elementos suficientes para reconocer el proceso evolutivo_ 

de la enfermedad que presenta el paciente. partiendo de sus stgnos y stnt.Q. 

mas constituyendo asl el fundamento en que se basa la terapeúttca médica -

dental. ya que lnéluye la descrlpcl6n de los s!ntomas del padecimiento --­

actual y la información relativa de las enfermedades sufridas en tiempos -

pasados. 

Con lo anterior nos formamos un critério que nos lleve a determinar -

el plan de trabajo a seguir, as{ como el tratamiento apl tcable al caso CO!!, 

creta, con el fin de prevenir una complicación futura. 

·una historia cl!nica nos debe de proporcionar los datos suficientes_ 

mediante un breve cuestionario. 

Una historia el !nica Ja dividimos en: 

1.- Fecha. 

2.- Nombre del paciente: 

3.- Trastorno principal: 

4.- Enfermedad actual: 

Debe mencionarse el sexo, la edad, 
dirección y lugar de nacimiento. -
Descripción breve, con sus propias 
palabras. -

En orden cronológtco, hagase la des 
cripctón de casa slntoma relaciona­
do con la enfermedad. 
deberA investigarse los tratamien-­
tos seguidos por el paciente~ incl~ 
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5.- Antecedentes patológicos: 

yendose los medicamentos, nombre -­
del médico, hospital y curso de la 
enfermedad. -

a).- Enfermedad desde la infancia -
orden cronológico. 

b) .... Escarlatina, Corea, Reumatismo 
y Neumonias. 

c).- Lesiones. 

d).- Operaciones y Hospital izacio-­
nes. 

f).- Alergias e Hipersensibilidad a 
medicamentos. 

6.- Antecedentes personales no patológicos: 

7.- Antecedentes familiares: 

8.- Revisión por sistemas: 

a).-Estado Civil. 

b).- H~bitos: Alcohol (uso y canti­
dad), Tabaco. 

c).- Ocupación y Medio: Trabaja --­
actualmente. 

Padre, Madre, Hermanos, Edad y esta 
do de salud, si han fallecido causa 
de la muerte, Diabetes, Hlperten--­
siOn, Tuberculosis, enfermedades -­
nerviosas, enfermedades mentales, -
cancer, cardtopattas, asma y aler-­
glas. 

a).- Cabeza: r.efalalgias (duración e 
Intensidad). 

b).- Ojos: Agudeza visual, diplopia 

c).-O(dos: Audición, otalgias, ln-­
fecciones. 

d).-Narlz, Garganta y Boca (Amigda­
litis, sentido del olfato, he-
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9.- Exploración F!sica: 

morragia gingivai y problemas 
en senos paranasales. -

e).- Aparato Respiratorio: Tos, --­
Expectoraciones. asma, resfrla 
dos frecuentes y fiebre noctur 
na. -

f).- Aparato Cardiovascular: Disnea 
Ortopnea, fatiga, Hipertensión 
Hipotensión. 

g).- Aspectos metabol leos: Peso nor 
mal, (Aumento o Pérdida), cre=­
ctmtento y desarrol Io. 

h) .- Sistema NeuromusCul ar: Pareste 
stas,P4ralists, Convulsiones.­
Interrogatorio de los pares --= 
craneales del uno al doce. 

Signos vitales: Peso, Talla, Tempe­
ratura, pulso, respiraciones y pre­
sión arterial. 

En cuanto a tomar precauciones extremas para el manejo del paciente, 

porque en la actualidad el cirujano dentista como cualquier personal que -

se relacione con el trato a pacientes, esta expuesto a cualquier tipo de -

contagio de cualquier enfermedad tnfectocontagtosa, como es el gran proble 

ma del sida, y demc!is enfermedades. 

- 6 -



CAPITULO 111 

ANATOMIA OOONTOLOGICA Y SU RELACION CON LA ANESTESIA DENTAL. 

Es fundamenta 1 para todo c 1 ruj ano dentl sta conocer 1 as partes que fo!. 

man el cuerpo humano en especial la del macizo facial. ya que es aqui don­

de se desarrolla su trabajo, por lo que tiene la necesidad de hacer uso de 

Slbstarcias anestésicas las mismas que deben de aplicarse en los órganos -­

sensoriales, con el fin de evitar el dolor en el paciente, siendo el mas -

Importante el ner~lo trlgemlno, por su doble ra!z sensitiva y motora, ya -

que al dividirse en sus tres ramas: La rama OfUlmlca, la del Maxilar sup~ 

rlos y la del Maxl lar Inferior, siendo las dos últimas las que mAs se rel! 

clonan con la función odontológica. 

MMILAR SUPERIOR. 

As! tenemos que la rama del maxilar superior inerva los org!nos denta 

rios superiores. encias, seno maxilar, mucosas de los paladares duro y --­

blando, la cavidad nasal y la nasofarlnge, la piel del labio superior y la 

porct6n superior de los carrillos, pArpado inferior, la parte adyacente de 

la nariz, la piel de la parte anterior de la zona del temporal y la que -

se encuentra en el arco ctgomAtico¡ es un nervio que atravteza por el agu­

jero redondo mayor hasta penetrar a la fosa pterigomaxilar partiendo del -

gangl lo de Gas ser. 

Entre las ramas de este nervio se destacan: 
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El Nervio Orbitario. 

Este nervio penetra en la órbita por medio de la endidura esfinomaxi­

far dfrfgfendose hacia adelante sobre la pared de ésta, posteriormente se_ 

ramifica. una rama se esttende al c1rea anterior de la piel y la otra sed! 

rige a las cercanias del angulo externo del ojo. 

Nervios Nasales Posteriores. 

Este nervia Se dirige hacia la nariz atravezando el agujero esfenopa­

latino inervado. la parte posterior y superior de las mucosas de las fosas . 

nasales. el nervio nasopalatino atravieza el tabique inervandolo y.llega -

hasta el. piso de fa cavidad nasal, fuego pasa por el conducto Incisivo y_ 

emerge hacia el paladar, en donde se divide e inerva Ja porción anterior -

del paladar duro y ta reglón inmediata de la encia. 

Nervio Palatino Posterior. 

El nervio palatino posterior ! lega al paladar por medio del agujero -

palatino anterior, el cual se encuentra situado entre el segundo y tercer_ 

molar, en ocasiones lnerva hasta las rafees palatinas del primero y segun­

do molar superior. expl icandose as[ porque en ocasiones quedan sensible -­

después de que ha sido apf !cado un analgésico. 
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Nervio Pterigopalatino. 

' Este nervio pasa ipor el gangl ío esfenopalatlno hasta alcanzar la nas_Q. 

faringe. posteriormente da dos ramas que son: 

A.- El Nervio Cigom~tlco. 

B.- Los Hervios Dentales Posteriores. que varlan en número, corren -­

atravezando hacia abajo del rr.axi lar superior por su cara posterior, aden--

trandose en un profurdid!d ~;;roxir.'.1:!:i dE;! un centrmetro, por arriba y poste--­

rior del tercer molar, pre'liamente ramifica la encia bucal en los molares_ 

superiores, exceptuandc e:n ocJsicnes la ra1z rnesiobucal del prlr.ier molar,_ 

el que puede 5er irrigado por el nervio dental superior medio: éste nervio 

se combina con los nervios dentales posterior y anterior y forma el plexo_ 

que se conoce cerno "Asa. Nerviosa Externa 11
• 

Este ner1io atrav1eza la fisur"a suborbital en donde llega al agujero_ 

suborbital, descansancto fuera de la 6rblta, por lo que se le conoce como -

nervio infnrnrbltario, llega al c
0

onducto inferior orbitario y da ramas al_ 

nervio dental medio, pasa por debajo de la pared del seno maxilar, propor­

ciona algunas ramJs inérvando ambos premolares y la raiz mestobucal del -­

primer rr.olar 1 en ocasiones no se encuentra éste nervio por lo que se ve --

sustituido par el nervio dental anterior. 

Nervio Dental Anterior. 

Este tnerva los incisivos y caninos ramificandose aproximadamente ti,!!. 

ca mil imetros ¿:¡ntes del extremo del conducto infraorbitarto. también lner-
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v.a la parteanterioroot sm:> rna'llr.!:· y la nariz. llegana: J sus :.erminales en 

donde se divide en Patpebral. r-.!-:as nasales y ramas l!:iiales. 

MllXILAR lllFER!OR. 

ESte se ve inerlfado por la tercera parte del ner\"to trlgé::lino. Que -­

tiene unJ doble función sensitl .. ·a y motora, cubre tod.:5 los li"..JSCulos de -

la rr.asticacl6n 1 la parte sensitiva inerva el maxilar inferior, dientes y -

éncias, piel de la ba.rbllla, la parte inferior de la cara. labio inferior_ 

y :r.eJ i l la también sus ::iucosas. ast como los dos terci..:-s anteriores de Ia .. 

lcnguu, pero no alcanzi! las pa::;iilas c.Jliciforr..es, en c!:nd2 llega la ratz -

motora más pequeña, que ¡::.<!SJ pJr di:bJjo del ganglio, siguiendJ su curso -­

hacia el ganglio ótico al c;:..ie rodea, inervando el periestafilino externo y 

músculo del rr:artt l lo, ho"1StJ que se divide en dos ra::ias una r.:er.or preceden­

te y una grande posteri-::r, teniendo la pri;;",era una fu:"!:ión principal ~.oto­

ra aunque ti1mb1~n cuenta con un compuesto sensitivo, ;;!3ndo en principio -­

fibras motoras n:Pterigo1deo e:1.terno 1 Masetero y al Tc::::~oral por r.:edio de_ 

dos rJr.:as, 

La rama sensitiva esU forr.:ada por el nervio bucal largo que se en--­

cuentra cursando hacia. abi!jo entre las dos superficies d¿J pterigoideo - .. -

extern=i y llega hasta el borde anterior del masetero, detrAs y casi al ni­

vel ocJusaJ de los terceros oolares, siempre que 111: b::::ca este cerrada, ya_ 

que cuando se encuentra abierta se mueve el nervio p~r debajo del tercer -

molar superior, siendo JQul el punto ideal para efec:1,;ar el bloqueo adecu! 

damente. 
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MAs adelante se ramifica e inerva la encia posterior y parte de la -­

mucosa de la mejilla por la parte interior hasta llegar a la piel de la -­

misma. 

La rama posterior de este nervio mandibular, es principalmente sensi­

tivo, tiene una ruta hacia abajo en el nivel medio del pterlgolneo por el_ 

lado externo, en donde se ramifica y da origen a tres ramas: La Lingual. -

La Dental Inferior y la Aurlculotemporal. 

Nervio Lingual. 

Pasa hondamente y hacia abajo al pterlgoldeo externo y en la superfi­

cie del interno. cuando llega al borde inferior del pterigoideo externo es 

anterior; de aqui la unión con la cuerda timpanica que nos trasmite el se!!. 

tido del gusto de los dos tercios anteriores de la lengua. éste tiene su -

origen en el nervio facial que se deriva su rama en el hueso temporal, el_ 

nervio se dirige hacia abajo y adelante, hacia la mucosa de la porción In­

terna del tercer molar. un poco sobre la linea milohioidea. 

De aqul su importancia ya que al retirar el hueso lingual antes de -­

extraer con los elevadores el tercer molar se puede daiiar, el nervio l in-­

gual se continQa hacia abajo y adelante e inerva la mucosa del piso de la_ 

enc!a l lngual y los dos tercios anteriores de la lengua, excepto las papi­

las calclfonnes. 

Nervio Dentario Inferior. 

Este cursa profundamente hacia abajo del pterigoideo externo donde se s~ 
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para del pterlgoideo interno por el l lgamento esfenomaxl lar hacia el aguj~ 

ro mandibular donde se real iza el bloqueo, el nervio dental inferior, se -

atravteza por el agujero mentoniano y puede inervar todos los dientes de -

ese lado del maxilar Inferior. 

El agujero mentonlano que se encuentra en la parte inferior del apice 

del primer y segundo premolar Inferior, se divide en dos ramas una que se_ 

continúa por el conducto nervio incisivo tnervando el primer premolar. los 

caninos e incisivos; la otra rama emerge del agujero mentoniano para lner­

var la mucosa y la piel del labio inferior, la barbilla, encia bucal y la­

bial del primer premolar inferior, los caninos e incisivos. 

Nervio Aurlculo Temporal. 

Tiene su origen en dos ralees que rodean ta arteria meningea media, 

se unen y se situan mediales por la parte posterior del condilo de la man­

d!bula en donde inervando las articulaciones temporomand!bular y la gl.lnd!!_ 

la parótoda, de ah! cursa hacia arriba de la substancia de la g!.lndula ha~ 

ta el borde superior donde se divide para inervar la piel de la mitad sup~ 

rios del pabeli6n externo del oldo y la mitad anterior del conducto audi­

tivo externo oara su rama auricular y parte de la piel del cuero cabelludo 

por su rama cutanéa; las Fibras paraslmpaticas que forman la inervaci6n S.! 

cremotora de la gl.lndula par6tida pasan atravez del gangl lo ótlco. 
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CAPITULO IV 

COMO ACTUA UN ANALGES!CO LOCAL. 

En odontologla sabemos que las causas del dolor dental se debe a va­

rias razones entre las mas conocidas son las lesiones por caries profun-­

das que es una buena causa para que se produzcan las pulpttis, cuando los 

tejidos esten inflamados, traumatisados, necrottcos O tzquemicos, y por -­

las latrogenlas que se producen en los tratamientos odontol6g!cos. 

Antes de menélonor como la analgesia local evita que el paciente sle.!!_ 

ta dolor, es necesario considerar su naturaleza y como llegan sus impulsos 

al cerebro. 

El dolor es un estado afectivo anormal , causado por la actividad pa­

tológica de un sistema sensorial especifico, se tiene conocimiento que ti~ 

ne su propia red de fibras nerviosas, los cuerpos celulares de estas fi--­

bras se encuentran en el gangl to de la ralz posterior de la médula espinal 

o en el caso de los nervios craneales, en su ganglio sensorial respectivo. 

Todos los impulsos de las terminaciones nerviosas receptoras del do-­

lor de todos los tej Idos faciales o bucales ! legan a las células del na--­

cleo espinal del quinto par craneal, ya sea que estos Impulsos lleguen al_ 

cerebro a traves de los nervios trigémino, glosofartngeo, facial o vago; -

las fibras de las células del nacleo esp·lnal del nervio espinal del nervio 

trlgemlno, ascienden para llegar al Ulamo antes de atravezar la linea -­

media, de este las neuronas terciarias envfan sus fibras a la corteza cer! 

bral. 
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La velocidad de acción y eficacia del analgésico local de~ende de la 

proporción en.la cual llega la fibra nerviosa y alcanza suficiente concen­

tración para obtener el valor critico. al cual se impide la transmisión 

del impulso, llega can mayor r~pidez a una fibra sin mielina, Que a una 

que contenga rniel ina, ya que las células Schwann que la contienen son re­

lati\lamente impermeables a los amllgésicos locales y por esto, el medica-­

mento solo puede actuar en los nódulos de RAMVIER, donde no hay mielina, -

cuanto menor sea el ta::-.año de la fibra nerviosa r.lienel isada, rrcycr sercn tos 

n6du 1 os por unidad de 1 ong i tud de 1 axón; de es te modo a mayor número de -­

sitios donde el analgésico local puede actuar, más eficaz será lJ analgesia 

De manera si mi lar, cuanto mayor sea la longitud de la fibra nerviosa rode~ 

dil par el an::ilgésicc 1:::,1, mayor ser~ el número de nódulos Ca Ramvier, -

expuestos a la acción d·~l analgOsico y por lo tanto ser¿ r.!~s r¿pida su --­

acción. 

El Indice de un15n con proteinas produce un comienzo acelerado de la_ 

analgésia püra disipars~ y que vuelva a la sensibilidad norr.:al, lo contra­

rio de estas acciones ocurre cuando el indice de fijación es lento al ---­

igual que la separación de la protelna ligada. 

En ocasiones se encontrara qua a pesar de haberse obtenido analgésia_ 

el tejido blanda, la pulpa dental todavia es muy sensible e:;;to se debe a -

que los aferentes cutanéos son m.!ts peQueños que los de la pulpJ., y por lo_ 

mismo, más sensibles ~l analgésico, los cfer.:ntes de la pulpa tienen cerca 

de 4 urn de diumetro; en cambio los que inervan lu membrana peri~ontal son_ 

de 1.5 um. 
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Para que haya mas prolongación del analgésico dependera de los sl---­

gutentes factores: 

La cantidad de analgésico local utilizando. A mayor cantidad, requerl 

rc1 mc1s tiempo para eliminarse por el torrente circulatorio, para ser met.! 

bol izado. 

El tiempo que tarda el vasoconstrictor. presente en la solución, para 

producir vasoconstrtcción localizada y que por lo tanto retraza la elimi­

nación del analgésico por la sangre. 

La mayor parte de los analgésicos locales son relajantes del músculo_ 

1 iso y por eso cuando se usan solo provocan vasodi latación. 

- Una inyección por vla Intramuscular productra analgesia Ineficaz ó de 

carta duración, as( como un volumen reducido de anestésico se retiene en -

el sitio donde se deposito. 

En algunas enfermedades genéticas no se metabtlizan algunos anestési­

cos locales como los ésteres, ya que su degradación metaból tca comienza en 

el torrente sanguineo. 
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f ,"it\M/\COL(·üJA. 

,\:;•STES!C"~S LOCALES: 

DEfltllC!O~: 

HISTORIA: 

Props.Fs .. Qs. 

ESTRUCTURA QUIMJCA: 

CAPJ TUI.O V 

Sen substancias que en contacto c.:-., el !.eJi.!J n~r-­

vioso, son capaces de bloquear en forma :-¿>vt?rsib!-:-

la conducción de los impulsos. 

En 1904 EJllHOR aisló Ja Novoca!na o pro:af"'· 

En 1948 LOFGREN aisló la Lidocafna o Xi Iccalna. 

En 1950 Lofgren ,:usló Citanest 6 PropritocainJ. 

Actualmente se conocen más da 1,000 prcdL.::t::-s con 

propiedJdes anestésicas locales. 

Son substancias que se present~n en fon;;c je r.lohl_ 

drato de la bJse y están constttuJdas de un .kido_ 

arofiltitico, un alcohol y una J:-;iida terciari;:. 

Hil - ca. OH-N 
R 

BASE L!POFJLO PCLü HIDROF.!_ 
LO. 

La base es la anestesia (~ci da aromatlco). 

El polo hfdrófi Jo es estable pero no tiene nrngún_ 

efecto anestésico. 

Son de PH ~cldo (3 a 6) y e11 contacto con :JO r.:edio 

alcalino (7.4} se libera la base que es !a c;ue ---

anestesia, son inestables en el r.:edio ambiente (la 

base) por lo que no es f·:!comendable administar --­
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anestesico local en regiones infectadas, inflama-­

das ~1;1eslo que en esas regiones el anestésico no 

surte efecto hasta ~ue la región se torn3 3lcallna 

Recordar que el PK de la sangre es de 6.1 y el de 

la Xilocatna es de 7.8 

CLASIFICACION DE LOS AtlESTESICOS LOCALES. 

[ "RES DEL ACIDO PARA-AMINOSENZOICO: 

Procaina. 

2-c lorourocaina. 

Tetracaina. 

Butetami na. 

Propoxtcatna. 

ESTERES DEL ACIDO BENZOICO. 

Piperocaina. 

Isobucatna. 

Mepr!lca!na. 

ESTERES DEL AC!DO META-AMWDBEllZOICO. 

Metabutetami na. 

Primacatna. 

DERIVADOS DE LAS AM!l.".S. 

Lidacalna. 

1-Epivacalna. 

Prllocalna. · 

Pirracalna. 

Paretoxicaina. 
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Hexi lcafna. 

Bupivacalna. 

Etidocafna. 

los fármacos que se usan con más frecuencia en odontologfa son la 1 i­

docarna. meptvacalna y prilocafna, estos pertenecen al grupo de las amidas 

y prkticamente han reemplazado a los compuestos ésteres en la analgesia -

local dental. 

A contimíación se mencionara a las soluciones más importantes y de m~ 

yor aceptación. 

PROCAINA. 

Esta (para-amino-benzoy-dieti !-amino-etanol), se le considera como de 

segunda opción para anestesia local en la prActlca odontológica ha sido -­

reemplazado por aminas menos peligrosas y más eficaces. 

Por el momento se le concidera el fármaco estándar para valorar todos 

los anestésicos locales y se le puede combinar con otros agentes más pote!!.. 

tes. su concentración en el fntca es al 2%. 

CLOROPROCA!NA. 

La 2-cloroproca !na (B-dleti 1 amino-eti l-Zcloro-4 aminobenzozto) a qui -

hay una sustitución de un Atomo de cloro en el anillo bencénlco, su acción 

de Inicio es rApida pero su duración es corta. 

Sin embargo se le puede combinar con otros fármacos como la buptcafna 

para que su inicio sea rApldo pero se prolongue el tiempo de acción. 

Suele usarse en una concentración al zi. 
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DUTETAHINA. 

Es un este•·. dos v~ces m~s potente nuE?· la procaina, .t,lene· una·aplica­
' ción limitada. ya que su duración es muy corta. 

Por lo común se le usa en una concentración al 2i. 

PROPOXICAINA. 

lJ rropol<icafnu (:?-dletilarrinoetil-4 arr:lno-2 prcpoxibenzoata), es uno 

de los ésteres r.~s uti I izados Junque no se use solo, se le concidera r.ic'is -

potente que la procafnJ, se !2 combina con otros ftirmacos como IJ procfna, 

para lograr una buena cor:ibinación de inicio y duración, éste anestésico se 

le considera altamente potente m~s que la procafn¿¡ asir.iisrn.,, mucho r..és 

tóxico. Se le com~ina en solucién al o.ce:: junto ccn la procarna al 2i. 

LIDOCA!flA. 

La Lidocafna (diet1l.lamin.J:110Jcctato2. G, xllidid~) fue el prir.ier ---

anestésico local tipo JmidJ, por su impresionante y larga llistoría de su -

uso clfnico por su se9uridad y ~fic.Jciil, es dobler..cnte m5s potente. 

Lu lidccafna para su uso r.;édica se emplea para controlar la excitabi-

1 idad del mio::ardio, para su efecto cardiovascular lo cor.ipurte con otros -

productos locales amidas. 

flEPIVACAllU\. 

Está amida (dl-tl-metil llcido pipecólico 2,6,):ilfdida), se ascn:('ja en_ 

muchos aspectos il la l idocafna, su 11.ceptación ,;e de::~ a su alto grado de -

seguridad y cficaciu y su propiedad vasocontrictora. la excepción mAs not2_ 

ble: que contic;ic este f,jrmaco es qui? tiene la propiedad de actuar sin agr~ 

gnr vasocontrictor .. Se usa en una concentraciln al 2 6 3:. 
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PRILOCAINA. 

Otro tipo de amida (2-propilamin~-)-propionotoluidida), se le a same­

ti_do' a extensas pruebas el in leas y estb ganando aceptación como anestésico 

local de igual modo que los otros anestésicos amidas, por su eficacia y -­

seguridad con una duración corta predecible. 

Uno de los metabolitcs de la prtlocalna es la ortoluidina que produce 

metahemoglobinemla, con una concentración del 500 mg. de 1 tdocalna produ-­

ccn :::. de 1r.etahemoglobinemia, mientras que la r,ilsma dosis de prilocatna -­

solo produce el 4.5% de metahemoglobinemia. La prilocalna se usa en una -­

concentración al 4%. 

DUPIVACAlllA. 

Estti (libutil-2,6-pip~c~loxidida) desde e>l punto de vista qutmico, se 

relaciona con la lidocafna i' as homóloga de la ::-:epivicalna, se le ha usado 

básicamente cor:io agente epidurul, sin c.-:-.bargo última;;-;ente se la ha investl 

gado co;;io anestésico local. Tiene 'imitaciones para su uso porque su dura­

ción es muy pi·olongada, per0 tiene un inicio .:te acción 1'2nto. 

Su concentración el inicJ es al 0.5%. 

ET !DOCA IN/,. 

La ct!dacaino (dl-2-(:1-etilprapilamino)-2,5-butiroxllldido) es una de 

los compucsto5 anestésir:os m~s nuevos. s~ rel:ctona qu!mic<!mente y farr.?aco 

It: icamente con lu lidocair:a; sin embargo, su i:::.:ración es mucho mayor, pr.Q. 

iilete ser similar a la bupiv::Jfna. 

VASOCONSTRICTORES. 

LOs compuestos VJsoconstrictores reducen 1.: luz del vaso y se aíladen_ 

a los anestl'!s.Jcos en odon:ológla por dos caus;!.s: para nantener el agente -

local en el sitio de la i~yección por un pert.::J prolongado, y para redu--

cir la hemorragia en el s1tio de la operacién, ¿n la re;:i6n de la inyec.--­
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cl6n. Estas dos funciones reducen el ·flujo sangulneo tata l de la zona. 

El vasoconstrictor retrasa la obsorclOn del agente por lo tanto, -

puede demorarse el tiempo de un nivel ·sangutneo maxtmo, aunque no se asegu 

raque el nivel m!ximo alcanzado sea menos tOxlco para el sistema nervioso 

central. 
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CAPITULO VI 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

Es frecuente Que los pacientes no conozcan los medicamentos que se -

prescriben, esto se debe a la falta de información y precisión del médico_ 

que los indica, por esta razón el paciente no le informa al Cirujano Oen-­

tista del tratamiento al que se encuentra sometido. situación por la que -

surgen complicaciones; al ser administrado un anestésico sin que se conoz­

ca esta informacl6n se pueden presentar reacciones que podrfan ocasionar -

problemas graves en el. paciente y en casos provocarle la muerte, de ahl la 

importancia de que el Odontológo conozca las Jndfcaciones y contratndica-­

ctones que tienen los anestesfcos que se emplean en la pr<1ctica odontológi 

ca. 

A continuación menciono algunas indicaciones y contraindicaciones: 

DIABETES. 

El uso de analgésicos locales en pacientes que presentan este tipo de 

padecimiento. debe de utilizarse con mucho cuidado, ya que existe cicatri­

zación retrasada, y la aguja que se emplea deja una lesión la que puede -­

provocar ulceración en los tejidos débiles existiendo también riesgo de -­

una infección secundarla. 
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llOMOFILIA Y OTRAS PREDISPOSICIONES HOORRAGICAS. 

Estos padecimientos se incluyen la enfermedad de Cristian, pOrpura, -

enfermedad de Ven W!llebrand y disfunción hep~tlca grave que provocan una_ 

tendencia hemorragtca: Una inyección supraperóstta puede causar un hemato­

ma superficial, pero sin embargo un bloqueo dental Inferior puede causar -

hemorragia profunda hacia la zona pterigoidea pasando por los espacios --­

tisulares del cuello causando obstrucción respiratoria letal. 

LEUCEMIA. 

En este padecimiento hemotológlco, en especial si es agudo puede pre­

sentar dos compJicaclones importantes después de la cirugfa. La hemorragia 

en exceso luego del tratamiento quirurgtco que lleva a la secuela expues­

ta. 

En el paciente leucemico le puede presentar anemia grave concomitan­

te1 as! que la perdida de sangre puede ser grave, siendo probable la aparl. 

ción de una Infección en el tejido blando y celulitis que son dlficlles de 

controlar. 

TRATAMIENTO CON ANTICUAGIJLllNTES. 

En cualquier enfermo que se encuentre en tratamiento con anticuagula!!. 

tes 1 es importante tomar en cuenta el consejo del médico antes de compro~ 

terse con una terapeQtfca que incluya el empleo de analgesia local o cual­

quier procedimiento qulrurg!co. 
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La concentración de la dosis de antlcuagulante se controla por valo­

raciones periódicas del tiempo de protombrina¡ en emergencias el riesgo de 

una hemorragia profusa puede reducirse con la aplicación de un antldoto -­

para antlcuagulantes (vitamina K1). 

TRATAMIENTO CON ESTEROIDES. 

Quienes reciben tratamientos con esteroldes coticosuprarrenales para_ 

padecimientos como la artritis reumatolde, trastornos alérgicos cut~neos y 

padecimientos ocuiares¡ a causa de la atrofia de la corteza suprerrenal, -

el mecanismo protector del paciente no funciona y lo expone a desvaneci--­

mientos, naúseas, vómitos, e hipotensión que puede ser mortal. 

La tensión del momento es la que representa peligro para estos pacten 

tes al aplicar el fármaco anestésico aumenta la tensión por lo qu~ necesi­

tar~ una dosis adicional de esteroides .. 

DISFUNCIDH HEPATICA. 

Es común que la analgésia local sea la forma m~s confiable para preve 

nir el dolor por las dosis que se requieren para el efecto; siendo pe! igr.Q_ 

so Ja administración de f~rmacos que tienen su degradación metaból lca en -

el hfgado, ya que se puede presentar hemorragias y otras complicaciones -­

como infección de la herida provocada por la aguja debido a! deficiente -­

sistema de cicatrización. 
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PADECIMIENTOS CARDIOVASCULARES. 

Se han real izado informes sobre el uso de adrenalina en la analgesia_ 

local en pacientes que presentan padecimientos cardiacas concluyendose que 

no se debe de administrar dosis mayores a 0.2 mg. por tratamiento. en base 

a esto se aplicari1 un analgésico que contenga un vasoconstrictor para este 

tipo de pacientes; uno de los peligros que ocurren con mayor frecuencia en 

el empleo del fc1rmaco es cuando se real iza una inyección lntravascular •• La_ 

concentración mt:nima de adrenalina en la sangre es suficiente para actuar_ 

sobre los receptofes del arco aórtico y los senos carot1deos, esto produce 

una estlmulacl6n y provoca una elevación repentina de la presión arterial_ 

HIPERTENSION. 

Este padecimiento lo presentan por lo general los ancianos, pero se· 

debe tratar como un padecimiento normal. recomendandose el uso de la fel i-­

presina como vasoconstrictor, en lugar de los stnpatomiméticos, hay en la_ 

actualidad muchos medicamentos para controlar la hipertensión pero tcdos-­

actt1an reduciendo la actividad vasomotora stmp1hica. 

FIEBRE llE\lw.TIC~. 

No se presenta ninguna contraindicación para poder emplear un anesté­

sico local con vasoconstrictor, estos pacientes cuando presentan padect--­

mientos cardiacos no se les debe aplicar ya que deben evitarse las tnyec--
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clones intravasculares¡ ademc1s debe el Odontólogo tomar en cuenta que se -

puede producir una bacteremfa en pacientes con esta enfermedad por lo cual 

debe de aplicar un antibiótico bactericida proflUctlco como la penlclilna 

antes del tratamiento. 

AHTIDEPRESIYOS. 

Con medicamentos para tratar la depresión y en alguna ocasiones la -­

enurests nocturna en nti'los. Estos medicamentos interactuan con la noradre­

nal ina para que sus efectos generales aumenten !?º estas circunstancias, la 

noradrenal lna causa elevación de la presión arterial, y la adrenal lna ·--­

aumenta la frecuencia cardiaca y puede alterar su ritmo por lo que los --­

efectos colaterales son potencialmente peligrosos. 

En estos casos se debe emplear un anestésico tipo no amida como la f~ 

l lpreslna. 

SULFONAMIDAS. 

EStos f4rmacos qulmloterapelltlcos y algunos derivados de las sulfon~ 

midas que se administran por vfa oral, son derivados del c1cido para-amino­

benzoico, en forma simt lar los anestestcos locales como la procafna y ame­

toca!na tienen la misma derivación qui mica del ani ! lo del Acldo para-amlnE_ 

benzoico, después de la administración de la proca!na se presenta hidro! i­

sls del c1cido mencionado por la encima procainesterasa presente en el hlg.!. 

do y la sangre circulante. 
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Cuando se apt lea un analgésico de este tipo en pacientes que se adml­

ni stran sulfonamidas se presenta un antagonismo entre ambos f~rmacos, por_ 

to que se recomienda ta apttcaclOn de otros analgésicos como ta tldoca!na_ 

y ta prttoca!na. 

RADIOTERAPIA. 

Los pacientes que reciben tratamientos con radioterapia ya sea por -­

los rayos 11 X1
' 1 profundos, agujas de radio o semillas de red6n. 

Se tendra sumo cuidado si la zona con 1 a que se va a tratar fue radi.! 

da o se practicara alguna ctrug[a, el efecto de la radiación sobre el hue­

so es la reducción del suministro sangufneo por flbrosls de la médula Osea 

como la cicatrización del hueso depende del buen suministro sangufneo, hay 

que evitar el empleo de soluciones analgésicas locales que contengan vaso­

constrlctores que tienden a disminuir el suministro de sangre, el hueso r_! 

diado es un tejido engaiiosos que tiene poca resistencia •• 
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TECrl!CAS OE SEOAC!ON. 
' ' 

CAP!TULO VI 1 

La sedllción en estomatología siempre iJ sido discutida. sin embargo -­

pararructno:; pacientes el empleo de esta técnica puede animarlos a real izar­

se los tratamientos odontológicos ya que en otras circunstuncias Jo evita­

ri~n,para esto es importante la elaboración de una historia clínica antes 

de administrar cuJIQuier medicamento intravenoso, intramuscular o aun por_ 

vía oraJ. 

La sedación intravenosa esta contraindicada para niílos menores de ---

doce aílos y pacientes e"'j::arazadas J menos de que sea necesario. 

En el CéSO de pacientes con retraso mcmtul la técnica es muy valioscl, 

también puede ayudJr a controlar los trastornos motores rel acfonados con_ 

padecimientos nerviosos. cuma paralisis cerebral y otros como Jo GUe es -­

los pacientes aprensivos. Cuando existe una J)tC!raci6n grave en la función 

heptiti ca, cort:o en la cirrosis , donde no es conveniente administrar raedic2_ 

mentas intravenosos. ya que muchos de ellos se metaboliz¡¡n en el hlgado y 

dan como resultüdo una prolongación en su efecto y por lo tanto aumentan -

eJ periodo de recuperación del paciente. 

Si el pacic.-nte to:na hipnóticos o tranquilizantes, estos pueden poten­

cializar JJ acci6n de la medicacióíl intravenosa, por ejemplo en p¡¡cientes_ 

alcoh6lJcos, a:.>i ccr::o en aquellos que tienen o presentan hipotensión arte­

rial, con t11c¡ukardias paroxísticas, hipertiroidismo. con insuficiencia -­

card(aca y con lesiones en el miocardio. 
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'{t~\~ ~~-~ ~1l~~ 
\'ill C.:~-w·'-: tcsi~ rsrn TI.S\S 

~,. SALIR DE. Vi BIBLIOíE.Cli 
si la historia clfntca rebela alguno de estos trastornos, debe su;rimirse_ 

la t6cnica de sedación intra\•enosa o pedir consejo al médico del ;:¡~ciente_ 

antes de iniciar cualquier tratümiento. 

TECN!CAS DE D!AZEPAN. 

Et diazep.Sn es un hipnotice y r<?:!Jjante muscular por lo que el grado_ 

correcto de sed~ción puede juzgarse c-cr indicaci:nes del médico tratante. 

la vra mtis emple<Jda pcrc la r::edicación con diaze;:i~n es la intra;·enosa y -

la do5is cor.iün r.1~s up! i.:Jda ·,·aria e:1tre diez y veinte mg. para un Jdulto -

sano. El diazepbn red:J::e IJ ansiedad para que el ;=:iente se relc¿e y este 

mAs cooperador. al prcducirse este efecto el paciente se\u:lve r:iás tolera!! 

te al dolor a pesar di? no existir acción analgésica, no se confunde ni se_ 

desorienta, pero sus rt?Jcc ior.es se \'Uel ven léntas, tartamudea y puede vol­

verse ligeramente atáxico, de alguna forma se p1·esenta depresión ~eneral -

del SNC, ccri relajación muscular y c.lgo de amnesia subsecuente, Que es una 

ventaja no Sr! presenta depresión cardiaca ni l!ltr,..ación de la presión art~ 

ria!. 

DORMICUM. 

En la actuJlidl!d contar..os con un sedante deri'tado de la5 benzo::fiazep! 

nus, inocuo y eficaz como es el midazolam cuyo r.c;:!Jre comercial es el 

dorrnicum, y dadas lcJs ;..rcpiedades f3rrnacol6gicas y farmacocineticas. 
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Dormicum administrado por via intramuscular esta particularmente indl 

cado para producir ansiolisis repentinamente, somnolencia, relajación y -­

amnesia, la cual ahorra al paciente el recuerdo de los acontecimientos pr~ 

vlos a un tratamiento dental. 
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CAPITULO VIII 

TECNICAS OE BLOQUEO. 

El bloqueo es la acción con la cual se puede lograr evitar el dolor -

que se causa en la prActlca odontol6glca, siendo los mAs utlllzados aque-­

llos que abarcan el nervio maxilar superior, y el nervio maxilar inferior_ 

incluyendo sus respectivas ramas. 

BLOQUEO DEL MAXILAR SUPERIOR. 

Las ramas del maxilar superior comprenden los nervios tnfraorbitario, 

alveolar superior y palatino. 

En este procedimiento se coloca al paciente en la posición decGblto -

dorsal, y con el dedo medio de palpa la zona del paquete vasculonervtoso 

que sale por el agujero tnfraorbitarto, posteriormente se levanta con el -

dedo pulgar y el fndice el labio superior y con la otra mano se introduce 

(el blcel de la aguja hacia el hueso) en el repl legue superior del vest!bu 

lo oral dirigiendo la punta hacia el paquete vasculonervioso lnfraorbita­

rlo depositando de dos a tres mi. de l ldoca!na al dos por clento. 

En la Técnica extraoral se punciona la piel aproximadamente a un cen­

t!metro abajo de la porción media del borde inferior de Ja 6rblta. lntro­

duciendose lentamente la aguja hacia el agujero infraorbi tarta; con fre--­

cuencia el paciente refiere parestesias en esta zona, lo cual nos da la --
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indicación de que el nervio a sido bloqueado; debemos de tomar en cuenta -

ique la aguja no debe de penetrar el agujero infraorbitario. 

RllMA ALVEOLAR SUPERIOR. 

Esta se divide en anteriores 1 medias y posteriores. 

Las posteriores se L>loqueiln introduciendo la aguja por detras de la -

cresta infracignorn:itictl e inmediatamente distal al segundo molar, dirigie.!!. 

dese la aguja hacia el tubercúlo mJxilar y se introduce de dos a tres rnt. 

de lidocaina al das por ciento con o sin vas.:icc:istrictor. 

Las ramas alve:olJre5 r..edtJs y anteriores se bloquean scparada;.::1te --

para cad.:i diente en particular, introduciendo al aguja en la mucosa gingi­

val. que rodea al diente y buscar.Jo la uxt1-emiúad de la raiz, ya QUt! a~i -

se deposita el nnalgésico, describiendo 1 igeros movimientos en abanico con 

la punt.J de la aguja; ,:e esta manera es posible anestesiarhasta tres dien­

tes desde el punto de ins0rci6n. 

NERVIO PALATINO ANTERIOR. 

Este se bloquea inyectando una decima de ml. de 1 idocalna al 2':, con -

o sin vasoconstrictor. en o al lado del agujero del conducto palatino pos­

terior, situado a la altura del segundo molar. 
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NERVIO NASOPALATINO. 

Para el bloqueo se utiliza la cantidad anteriormente descrita, siendo 

el lugar indicado el conducto incisivo o al lado de él cual lo encontra·­

mos en la linea media por detras de los incisivos. 

El NERVIO llANDIBULAR D MAXILAR INFERIOR Y SUS RAMAS. 

1.- Nervio Incisivo. 

2.~-Nerwto·oental Inferior. 

3.- Nervio lingual. 

4.· Nervio Bucal Largo. 

S. Nervio Mandibular. 

TECNICA DE BLOQUEO DEL NERVIO INCISIVO. 

La posición del paciente es en decúbito dorsal con la cabeza en posi­

ct6n neutra, por lo comOn éste nervio se bloquea por acceso intrabucal se_ 

retrae el labio para permitir la inserción de la jeringa con una aguja ca-

1 tbre 27, previa palpación del agujero mentoniano insertandose la aguja un 

poco por detras del segundo premolar donde se deposita 1.5 mi. de lidocal­

na al 2% o cloridrato de bupivacalna al 5%. 
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TECNICA DEL NERVIO DENTAL INFERIOR. 

Para el bloqueo de éste nervio existen dos técnicas la directa y la -

indirecta; siendo mas camón la primera. 

Para la apl lcaclón de la técnica directa se toman en consideración -­

los siguientes factores; la anchura de la rama ascendente a mayor anchura_ 

mas hacia atras se encontrara el agujero mandfbular. 

Ampl ltud del arco de la mand!bula, a mayor amplitud del arco se ten-­

draque colocar ma. .. s atras el cuerpo de la jeringa, en el lado opuesto de -

la inyección. 

Oblicuidad del arco de la mand!bula: cuando m~s oblicuo se presenta -

el angulo de la mandfbula más posterior y superior se encuentra el agujero 

para local izar el punto de inserción de la aguja se mueve el dedo Indice -

de la mano izquierda en dirección distal en el surco buco-dental hasta -­

que el borde oblrcuo externo se siente en la cara anterior de la rama ---­

ascendente, donde encontramos la fosa o trUingulo retromolar. donde se --­

deposita el analgésico tomando como referencia los dos premolares inferfo-

res. 

En la técnica Indirecta se palpa el mArgen anterior de la rama mandi­

bular. con el dedo Indice se toma en cuenta la cara oclusal de los morales 

después de hacer contacto con el hueso, la jeringa se guia suavemente retl 

rando un poco del hueso sobre la región premolar del lado opuesto de la -­

mand!bula. 
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NERVIO LINGUAL Y SU TECNICA. 

El bloqueo de este nervio se puede obtener mediante tres técnicas: 

1.- Se logra cuando se administra analgésico en el nervio lingual --­

utilizando la dirección del nervio denta! inferior, lntrabucal, as! des--­

pués de que se inserta la aguja casi un centrmetro y antes de que llegue a 

éste se hace el depósito de 0.5 mi. de solución. 

2:- También por la cara l lngual del tercer molar atras y por debajo -

de éste, con la misma cantidad de solución, por la submucosa. 

3.- Por Infiltración del analgésico directamente lingual a la encla o 

mucosa que se va a tratar. 

NERVIO MANDIBULAR SU TECN!CA. 

La técnica para bloquear el nervio mandibular se efectua con una je-­

ringa de cinco mi. y una aguja larga ya que ésta atravieza la mucosa del -

surco mucobucal. enfrente del tercer molar, penetrando la aguja se coloca...:. 

paralela al plano que une la comisura bucal con el apice de la escotadura_ 

del oldo externo, después de que la aguja toca el cuello del cóndilo, se -

retira 1 IMl. y se aspira para cerciorarse de que no se inyecta un vaso, -­

apl icandose tres mi. de la solución lentamente. 
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COllCLU 1 O N E S 

Si bien es cierto .Que al aplicar cualquier técnica anestésica nos 

llC'va a evitar el dolor al paciente, y nos permitirA obtener resultados -­

excelentes, en cuanto a la coop..J"raci6n para que el tratamiento dental sea_ 

una experiencia placentera y agradable, ya que el p;iciente dental espera -

entrar en el consultorio en un buen estado de salud y salir de él en un -­

estado si mi lar después de haterle real izado cualquier tratamiento odontol~ 

gico. 

También esto pu~Je tener resul tildes contrarios ya que CUillQuier pa--­

ciente puede presentar una reacción alérgica a una solución de anestésico 

local. 

Di: aquf que se t:~ben tener amplios conocimientos t.le lJ farmacocinéti­

ca, farra:icodinJr.-:iJ, unator:lla, 1-i5iolog1a) farr.iacológia y adcmJs contar con 

un pequeño equipo para las emergencias corr.o son: 6xigeno, amibu equipo CO.!!! 

plcto, medican:entos espectficos. adrenJl ina, antisHmlnicos, anttheméticos 

y concc'imicntos de rcanimci6n al paciente en casJ de una reacción alérg.!. 

ca en ca.:os m~s severos. 
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