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Introduccion 
El nuevo concepto del control del 
dolor dental se funda en el 
conocimiento cientifico, obtenido 
de la investigacion cuidadosamente 
controlada y de la aplicacion de 
conocinlientos de física, quiinica y 
fannacologia. 
Es indudable que el area de trabajo 
del dentista esta radicada en zonas 
fisicas extrt:::n1adan1entc sensibles y 
que aw1ado a esto tiene que lidi.:ar 
con el factor psicologico del tc1nor 
y la ansiedad que con1un1nente 
esta.n presentes en la gran 1nayoria 
de las personas que acuden <l su 
oficina. 

No hace n1ucho tit!n1po. estos 
factores stunados a la falta dl.! 
recursos tecnolot.ricos asi co1no a 
recursos fannacologicos~ hacian 
que los procesos quirurgicos 
dentales fueran practicados sin los 
beneficios de los agentes 
analgesicos y anestesicos, lo que 
provocaba que la visita al dentista 
verdaderamente fuera traurnatica, 
ya que despucs de todo (como 

establecere con mayor amplitud 
mas adelante) la anestesia local se 
puede considerar (de acuerdo a la 
epoca en que aparccio) como 
apenas w1 nino en esta centuria> ya 
que ademas pasaron varios anos de 
educacion e invcstigacion para que 
su uso fuera establecido en 
pacientes de una manera eficaz Y 
segura 
La imagen intin11datoria dd 
dentista cuando uinos, las 
encrgicas, SL:'\·c.:ra:--. o 1nw.;has veces 
suplicantes recn1nendaci0ncs 
hechas antes y durante la visita 
dental por nuestTos padres para 
que perni.itlcsc1nos al dentista 
trabajar en nuestra boca , aun 
deben de cstra frescas en Wla gran 
ni.ayoria. Esto lo senalo con10 una 
experiencia pcrsonaL ya que bien 
recuerdo corno t.:n tni natal Pachuca 
mi madre echando n1ano de un 
atnplio repertorio en el que incluia 
desde runcnazas hasta sobornos , 
(pasando algunas veces por 
violencia fisica )~ trataba de 
convencerme para visitar al 
dentista. Y si bien al final 
trabajosamente alguna de sus 



tecnicas se irnponian., no lograba 
ninguna borrar de mi mente la 
imagen un tanto tenebrosa que me 
habia formado del dentista, esto 
gracias a lo escuchado por boca de 
mis runigos y asi co1no a la primera 
experiencia negativa que 
personalmente tuve con el . 

Si bien estos recuerdos los traigo 
ahora a rni n1emoria con carino y 
humor, en su tie111po no dejaron de 
representar una gran cantidad dt: 
angustia y temor. Estos misrnos 
recuerdos n1e han ayudado a 
entender perfectan1ente el factor 
psicologico que co1no scnale 
anterionnentc el dentista tiene que 
licliar . 

En la actualidad, sobre todo en los 
ultimas 40 anos. la odolontologia 
ha avanzado en todos sus aspectos: 
tanto tecnologico~ fannacologico, 
como de tnanejo de enfermedad y 
paciente~ poniendo a la disposicion 
del dentista una gran variedad de 
elementos para mejorar la practica 
dental., sin embargo sigue 
prevaleciendo un gran numero de 

personas que relacionan al dentista 
con el dolor y no de la manera 
correcta que es relacionarlo con el 
alivio. 
Por considerar como uno de los 
principales objetivos de la practica 
dental el 1nodificar de manera 
segura la perscepcion del dolor en 
el paciente y asi con10 su estado de 
consciencia para que el tratamiento 
dental sea una experiencia 
placentera y aceptable ~ decidí el 
abordar en esta tcsi!:-> que presento 
para obtener el titulo t..le Cirujano 
Dentista el tan importante tema: 

"Aplicacion de 
Anestesicos en Cirugia 
Oral ". 

Debo scnalar que uno de los tantos 
elementos que n1!.! ayudo a la 
claboracion de este trabajo~ fue el 
libre e ilimitado acceso que se me 
brindo al basto repertorio de libros 
que sobre odontologia tienen las 
bibliotecas publicas del condado de 
Queens New York~ asi como la 
biblioteca de la Escuela de 
Odontología en The New York 



University . Otro factor que me 
facilito la elaboracion de este 
trabajo~ fue la infonnacion que 
pude colectar del sistema del 
Internet atravez de la 
computadora. 
Esta tesis la he dividido en 15 
capitulas> con sus respectivos 
subtitulas de la siguiente manera: 

Capitulil_L 
DOLOR 

Su delinicion 
Como se inicia 
Ps1cologia del dolor 
Terapia del dolor 
Dolor cronico 
Conclusiones 

Capitulo 2 
FISIOLOGIA DE LOS 
ELEMENTOS ENCARGADOS 
DE TRASMlTIR LAS 
SENALES DE DOLOR 

local 

Neuronas 
Fibras 
Como actua el anestesico 

Conclusiones 

Caphula_3_ 

ANESTESICOS LOCALES 
ODONTOLOGICOS 

Presentacion 
Resun1en de las soluciones 

anestesicas locales odontologicas 
mas importantes: 

Procaina 
Propox1caina 
L1doca1na 
Mep1vaca1nu 
l-'rlioca1na 
Bupivacaina 
F11doca1na 
.rlrt1ca1na 

Scleccion del anestesico local 
Duracion 
[nlolerancia a los 

vasoconstricton.!s 
Dosis 
Auto lesionen los ninos 
Inusual sensibilidad a los 

anestesicos 
ANESTESICOS TOPICOS 

Bcnzocaina 
Tetracaina 
Lidocaina 
Dyc/onine 
C/orobutanol 

VASOCONSTRICTORES 
Epinefrma 



Noropinefrina 
Levonordet:fin 
Efectos colaterales de los 

vasoconstrictores 
Pacientes con antecedentes 

de enfermedades cardiacas 
Conclusiones 

Canitulo 4. 
EV ALUACJON DEL 
PACIENTE 

Preguntas especificas 
itnportantcs 

Conclusiones 

Capitulo~ 5 
EQUIPO PARA LA 
ADMINlSTRACION DE 
ANESTESIA LOCAL 

Jcring3s 
Cartuchos de anestesia 
Agujas 
Manejo correcto de agujas 

usadas 
Conclusiones 

Canitulo 6 
ANATOMIA DEL V PAR 
CRANEAL O TRJGEMINO 

Rama oftalmica 
Rama maxilar 
Rama mandibular 

Conclusiones 
Capitulo 7 
DIVERSAS TECNICAS EN 
ANESTESIA LOCAL 

Bloqueo nervioso 
Bloqueo de crunpo (bloqueo 

regional) 
lnfiltracion (bloqueo 

nervioso) 
Analgesia Topica 

METODOS DE ANESTESIA 
,":J'uhrnucosa 
Paraperiost1ca 

(._..,·u.prapcrfosu._ u) 
._'·.;ubperiosr:.._:u 
fntraosca 
/ntrasepa/ 
fntrapu/par 
fntrapuprlar 

PRINCIPIOS BASICOS DE LA 
TECNICA DE lNYECCION 

Manejo dcJ paciente 
Preparacion del tejido 
Estabilizacion de la jeringa 
Posicion del operador 
La inyeccion 

DIVERSOS BLOQUEOS 
MAXILARES MANDIBULARES 
Anestesia Maxilar 

Tecnica de infiltracion 



Tecnica de 11 infiltracion11 en 
dientes individuales 

lnfiltracion alveolar superior 
anterior 

Infiltracion alveolar superior 
media 

lnfiltracion alveolar superior 
posterior 
TECNlCAS PARA 
lNYECClONES DE BLOQUEO 

Bloqueo alveolar superior 
Bloqueo infraorh1tario 
Bloqueo nervioso 

nasopalatü10 
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Bloqueo linbTlial 
Bloqueo bucal 
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lnfiltracion intrapulpar 
Infiltracion intraseptal-

intraosea 
Bloques de las rrunas 2a "' 3a 
Bloqueo nervioso intraor;_l 

maxilar 
Bloqueo nervioso extraoral 

maxilar 
Bloqueo mandibular de Gow 

Gates 

' -. , ~·~- _,.·, 
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Conclusiones 
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Conclusiones 

CapiJH/ilY. 
COMPLJCACJON!~S Y 
EFECTOS COLATERALES DE 
LOS ANESTESICOS LOCALES 

lncidcnci~ de reacciones 
adversas 

Efectos sistc1naticos 
Sobredosis 
Sistema nen.rioso central 
Sistema cardiovascular 
Manejo de la sobredosis 
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Administracion intravenosa 



Achninistracion intraarterial 
Manejo de inyecciones 

intravasculares 
Efectos de los 

vasoconstrictores 
Reacciones alergicas 
Reacciones de ansiedad 
Neuropatias 
Trimus 
Irritacion mucosa 
Rompitniento de agujas 
Rornpin1incto de cartuchos 
Lesiones autoinflinh-idas 
Fonnacion de he111ato1na 
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Bloqueo de un nervio no 
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Conclusiones 
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Administracion 
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Aparatos para la 
administracion de oxido nitroso­
oxigeno 
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hepatica 
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Farmacos Anticolinergicos 

Atropina. Escopolornina 
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Capitulo 1 

DOLOR 

El dolor es una sensacion que 
siempre ha estado wllda al hombre 
y ha sido precisamente esta 
sensacion uno de los factores que 
le han a ayudado a preservar la 
especie~ ya que si no hubiese sido 
capaz de experimentarlo desde que 
el hombre aparecio en Ja tierra~ no 
hubiera tampoco sido capaz de 
distin,bYLiir y C'\.·;tar situaciones que 
le pudieron haber causado un dano 
físico irreparable ~ por lo tanto lo 
ha prevenido de efectuar actas· que 
le hubieran llevado a una 
irremediable autodestruccion 

Sin embargo si el dolor se puede 
considerar como una senal de 
alanna que nos puede alertar sobre 
un mal funcionamiento interno en 
nuestro organismo,. o bien alertanos 
de algun agente externo que nos 

pueda afectar • tambien existe el 
dolor cronico~ el cual sirve muy 
poco para la proteccion y se 
convierte en un problema mismo. 

El hombre siernpre ha tratado de 
evitar al dolor, limitarlo, 
controlarlo o eliminarlo y a 
medida que el hombre ha 
evolucionado tainbicn han 
evolucionado las tecnicas usadas 
para k1t_:rar este ohjetivo . 

Atravez del tiempo t.!n la practica 
constante contra el dolor han 
participado desde los antib'UOs 
Bnijos, Alquirnistas y Curanderos, 
hasta los mas serios investigadores 
de nuestra epoca. 

La practica Dental como ya lo 
senale en la introduccion~ es una 
actividad en la que el dolor, ya sea 
real o psicologico, en la mayoria de 
Jos casos cstara presente y el 
dentista tendra que lidiar con este 
factor . En la odontología el dolor 
depende del grado de dano dental 
que la persona presente en el 
momento que acude a la presencia 



del dentista y/o al grado de 
ansiedad que este sufriendo. ya que 
la gran mayoria de personas con el 
hecho de pensar que va a 
experimentar w1 dolor fisico, les 
dispara, ex.ita y aumenta la 
sensacion del dolor . 

Partiendo de que eJ dolor en Ja 
Odontologia es el elemento 
principal que se debe eliminar para 
poder lograr w1 buen inicio y Wl 

buen termino en cualquiera de los 
tratamientos que llevemos a cabo~ 
considero importante en Ja 
realizacion de esta tesis el senalar 
puntos descriptivos sobre el. 

COMO SE DEFINE EL 
DOLOR 
El dolor segun una definicion 
.formulada en 1980 por la 
Asociacion Inten1acional para c1 
Estudio del Dolor,. es una sensacion 
emocional desagradable, asociada 
con un dano o un potencial dano a 
Jos tejidos . 

El Dolor es Ja causa principal y 
mas comun por lo que Ja gente 
visita al dentista, o a un doctor 

COMO SE INICIA EL DOLOR 
El dolor empieza con la 
estimulacion de uno o 1nas de 
nuestros receptores especiales, 
localizados en la piel o en nuestros 
organos internos 1Jan1ados 
nociceptores. o IH.:urorcccptores . 
Esos receptores reciben 
informacion acerca de Wl calor 
intenso. presion excesiva, puntas 
afiladas. cortantes, o cualquier otro 
cJemento que pueda causar dano a 
nuestro cuerpo_ 
Dos tipos diferentes de fibras de 
nuestros nervios transportan esta 
in.fom1acion de los receptores de 
nuestra piel u organos internos a 
nuestra Espina Dorsal : Eihl:as.A= 
dclta.. las cuales trasmiten la 
informacion rapidarnente y parecen 
ser responsables para detectar Ja 
correcta sensacion de dolor y 
Fibras del tipo-C , las cuales son 
las que dan lugar al adolorimiento. 
la sensacion de quemadura de larga 
duracion y al parecer son las que 



tambien dan lugar a la reaccion 
afectiva y autonoma a los estimulas 
dolorosos. 
En la boca hay un gran numero de 
fibras tipo A y C, ya que por 
ejemplo el prirner pre111olar 
inferior., contiene aproximadamente 
500 Fibras tipo-A y 1800 Fibras 
tipo-e• 

En la espina Dorsal es 
precisamente donde , los n1ensajes 
que provienen <le los receptores 
pueden ser regulados o 1nodulados 
por otros nervios espinales que 
aQ.nlt!nta.n o ditninuyen la 
intensidad de los estinu1Jos del 
dolor. 

Una vez detectado el impulso, este 
viaja a varias partes del cerebro. 
.Algunas areas determinan donde se 
origina el dolor y que lo esta 
causando. 1nientras otras integran 

1Jhonsen,.D.C., Harshbarger. J .• and 
Ry¡ner., H.D.: Quantitative Assesment of 
Neural developmemt in human 
premolares Anat. Rec .• 205: 421-429. 
1983 

la infonnacion sensitiva con el 
resto del organis1no y producen la 
sensacion emocional llamada dolor. 
Esos mismos centros del cerebro 
pueden activar largas fibras 
nerviosas que dccicnden por la 
espina dorsal donde la senal de 
dolor se origina y son capaces de 
reducirla. 

En la n1-itad de los l t.)/Os, 
investigadores mostraron que 
varias fibra.s qu'-.! detienen el 
mensaje del dolor en la espina 
dorsal. liberan Wl neurotrasrnisor, 
llan1ado: Enkephal1n (cncefalinas). 
Algunas arcas del cerebro que 
procesan los mensajes de dolor, 
segregan w1 quinlico parecido 
llamado Endorphin, (endorfinas ) a 
pesar que la accion exacta de estas 
dos substancias en la recepcion del 
dolor todavia no es clara, muchos 
cicntificos tienen la esperanza que 
los estudios de estos quimicos 
pudieran eventualmente aportar 
mejores caininos para el 
tratarrúento del dolor. 



PSICOLOGIA DEL DOLOR 
La compleja naturaleza del dolor es 
ilustrada por diferentes anecdotas 
de soldados. quienes en combate 
son heridos con severidad. pero no 
se quejan de dolor hasta que la 
batalla termine o hasta el mon1cnto 
en que son transladados a recibir 
asistencia medica • asi mismo esta 
el caso de los atletas que reciben 
alguna herida o lesion. pero no 
experimentan dolor alb"'Llno hasta 
que el juego o la competencia 
termina . De igual manera se 
pueden n1encionar algunas 
personas que por autosugestion 
pueden soportar o aislar la 
sensacion del dolor y caminar por 
brazas encendidas o atravesarse 
partes de su piel con filosas agujas. 
Por otro lado, cientificos han 
reciente1nente demostrado que el 
estar esperando dolor, puede 
intensificar esta experiencia • ya 
que provoca ansiedad. 
corroborando esto nuevrunente lo 
ya expuesto con anterioridad,. en 
cuanto a la causa principal que 
:frecuentemente presentan las 
personas que estan por visitar a un 

dentista y con las cuales debemos 
de lidiar constantemente. 

En cuanto al dolor cronico • como 
tambien ya lo mencione, en lugar 
de tener una funcion de proteccion,. 
puede representar un problema. 
El dolor cronico puede existir por 
mucho tiempo Uespues de haber 
desaparecido el foco del acceso 
original, por ejemplo el dolor 
"fantasma" de una pieza dental ya 
cxtraida o de un tnicmbro 
a.I11putado corno el caso de una 
pierna o un brazo . 

Esto denn1cstra que d dolor es 
una scnsacion en la que interviene 
mucho el estado mental y 
psicologico. por lo cual deben1os 
conocer diversas alternativas para 
su control. 

TERAPIA DEL DOLOR 
Un dolor severo producido por Wl 

traumatismo físico~ quemaduras o 
despues de tuta cirugia corporal o 
Dental ,. es tratado comunmente 
con algunos analgesicos ,. que 
pueden ir desde la Aspirina hasta la 



Morfina. En estados mas severos 
como algunas etapas del canccr, las 
combinaciones de varios 
medicamentos para matar el dolor 
pueden ser usadas incluyendo los 
Psicotropicos tales conio los 
tranquiliz..'1.ntcs o antidcpn.:sivos. en 
algunos casos es indicada la 
inyeccion de un ancstcsico en el 
nen;o central o regional que 
controla la sensibilidad de la art..:a 
donde se sucita el d0lnr 

Dolor Croni.co 
Un nwncro in1portante de clinicas y 
hospitales st: hm1 fonnado para 
tratar personas con dolor cronico. 
Estas instituciones enfatizan la 
dis1ninucion en las dosis de drogas, 
jw1to con ejercicios, terapia y 
tecnicas de rclajacion co1no la 
Hipnosis y la tccnica de 
monitorear y tratar de controlar sus 
propias funciones inten1as que 
normaln1entc es un proceso 
involuntario para alterarlas en su 
beneficio ., a esta tecnica en 
Estados Unidos es conocida como: 
"Biofeedback". 

La tecnica Biofeedback fue creada 
al final de los 1960s por científicos 
que estaban estudiando los 
desordenes ncuro111usculares._ el 
site1na nervioso central y los 
estados mentales 
El trabajo de estos cicntiticos 
clama que esta tccnica que 
descubricn)n , pul..':<le pennitir a un 
individuo altc:rar esta<los de 
conciencia., bajar la prcsion arterial 
y regular lo~ btidos del Cürazon a 
su deseo. 

Estas clinicas tainbicn incluyen 
terapia psicologica, tanto para la 
persona que se este tratando co1no 
para su familia, en otros casos el 
paciente es ayudado con w1 aparato 
elcctronico ~ llaniado Estimulador 
Nervioso Transcutaneo._ (el c·ual 
tratare nias extt:n."~•anzentc en el 
ultimo capllulo ) que puede ser 
activado para enviar senales 
atravcz de Ja espina dorsal . 
No se ha determinado cxactainente 
la manera corno trabaja este 
aparato, pero esto estimula el 
cerebro para que cnvie de regreso 



impulsos que detienen el dolor 
atravez de la misma espina dorsal. 

Bibliografia: 
Anlhony. Cnthcnnc Parkcr. SJ.cM.a.11.CL.SUUJ. 
Functiqn ofthc Hpd.Jl Mosby. 7th ed .• 1983 

Bc:van, Ja111cs. ~a:. 
Hqndbook o(Anª'amJ'..J,l.a.~llD-· S1mon 
& Schuster. l'J79 1981. Hmbt s;>'stcms 
deycWpmcnt and disr:asc) 

Nath.an. l!.t:t.cr...H:....Ib.J: .Ne.r:xíl.JLL!t'yst.1.-rn Oxford. 
2nd cd .• 1982 

N1lson. Lcnn.iU't aud Lmdcbrg.. Jan Ih.I:..~ 
~. Dt.:lacortc, 1987 
Snuth. Anthon'.' ~d._ Vtkmg. l 'J~4 
Pcngu1n. 198(, 

Grcgory, R.!chard L Tbc Oxfnnl Co~ 
t/J.r...M.jad Oxford. 1987 

Encarta M1crosoll : &in.._ Funk & Wagnall's 
Corporallon 1993 

J. Thcodorc Jastak. John A. Yag1cl•1. David 
DonnJson ~stJ.t.giq qfthe Oral Cari(l: 
. W.B. Saundcrs 1995 

Onhnc Comptno's Lcanung Company . &Ja. 
1995 



Capitulo 2 

FISIOLOGIA de los 
elementos encargados de 
trasmitir las senales de 
Dolor 
En el pritner capitulo cuando n1t;;:: 

referi al dolor hice una breve 
descripcion sobre el proceso que se 
lleva a cabo cuando este se 
manifiesta y n1encionc l<ls fibras 
que inter..denen en la transportacion 
del itnpulso que alerta al Sistema 
Nen,rios Central de su presencia .. en 
este capitulo hare una descripcion 
mas detallada de dichas fibras. sus 
tejidos y la 1nanera como los 
anestesicos locales actuan sobre 
ellas. 

Los Anestesicos locales proveen 
control sobre el dolor, evitando que 
Jos estimulos que alertan al cerebro 
de su presencia lleguen a el. 

NEURONAS 

Las Neuronas son los elementos 
principales para que esta senal de 
aJanna se detecte y se transporte al 
sistema nervioso central .Cada 
neurona se di....,-ide en tres partes que 
son2 : 

El segrncnto 1nas di::.tantc 
llainado zona dendrita_ la cual 
esta encargada de dt:tectar e 
iniciar la conduccion de un 
estimulo de dolor 
El segmento rnas largo llainado 
.'-\ ... xon~ quien recibe !a senal d~--. 

la zona dendrita y 1 a trasmite a 
diferentes zonas dd sistt.:ma 
nervioso central. responsable<-. 
de su proccsarn1ento 
Cuerpo de la ct:lula o son1~ no 
tiene una funcion dtrccta en la 
trasmlsion nerviosa. pero apoya 
el metabolismo del nervio 
celular 

FIBRA$ 
Cada fibra nerviosa esta compuesta 
de un axQ1L el cual esta ¡-odeado 

2Fawcett,D.W.: a Textbook of 
1-listology. lth ed. Philadephia. W.B 
Saunders Co .• 1986 



por dos capas: la primera es w1a 
fina membrana nerviosa y la 
segunda es una capa llanJ.ada 
mielina . Esta capa o vaina de 
mielina cubre las fibras nerviosas 
en f'onna laminar y cilindrica y 
cuando esta presente es producida 
por las celulas de SclnJ'u.nn . Todas 
las fibras nerviosas perifericas 
estan cubiertas por ct!lulas de 
schwann3 , pero no en todo::. los 
casos se produce mielina. La 
fimcion de la nüclina y de las 
celulas de sch\vann, se relaciona en 
parte con el mantenimiento de Ja 
fibra nerviosa, pues ninl:,YJ..llla de 
ellas participa activamente en la 
propagacion del impulso. Cuando 
la mielina esta presente tiene una 
barrera de difusion/absorcioo para 
los anestesicos locales • ya que 
estos agentes no penetran 
facilmente la vaina grasa de 
mielina. Sin ernbargo esta vaina se 
encuentra interrumpida 
regulannente cada 0.5 a 3.0 mm, 

3Thomas, P.K .• and Ochoa. J. 
M.icroscopic anatomy of' peripheaJ ncrve 
fibers W.B. Saunders Co. 1984 

exponiendo la membrana nerviosa. 
Estas interrupciones son conocidas 
como IUUlulas de Ramvjec . en 
estos sitios, las soluciones 
ancstesicas locales pueden ser 
difundidas facilmcnte hacia la 
r11cmbrana nerviosa y asi cumplir 
con su cometido. 

Por otro lado la funcion de la 
menWantL.nc:.n:iasa. que ta1nbicn 
rodea al axon es n1uy in1portante, 
ya que actua corno una barrera de 
flujo ionico, pues controla las 
diferencias de concentraciones 
ionicas del liquido cxtracelular y la 
prolongacion del axon . Esta 
membrana tambien tiene una gran 
resistencia cJectrica que impide el 
paso de los iones de potasio, sodio 
y cloro que nonnalrnente flu..irian 
atravez del gradiente de 
concentracion. La concentracion 
ionica que se mantiene, aisla un 
nivel elevado de potasio en el rucan 
con Ja baja relativa de de sodio y 
cloruro. 

Cuando el dolor es captado por los 
sensores, este estimulo viaja a lo 



largo de las fibras nerviosas 
seleccionadas hacia un punto 
central donde se efectua la 
interpretacion de dicho impulso. 
Una vez iniciado cada i1npulso se 
autopropaga~ ya que la energía 
usada para la propagacion~ 
proviene de la cnergia liberada a 
todo lo largo de la fibra nerviosa 
El impulso ~lectrico que ocurre en 
realidad es un cambio que 
experime11ta la membrana 
nerviosa en su pott,;ncial, 
propagandose co1no una onda de 
despolarizacion, alcjandus~ del 
prmto de iniciacion. Esta onda se.: le 
llama: potenc1a/ de acc1011. 

El crunbio de dcspolarizacion en la 
membrana nerviosa, se debe a que 
en el interior de la membrana en 
un estado de reposo, tiene carga 
negativa y la parte externa es 
positiva, esta diferencia de 
potencial es de aproximadainente 
-70 mv. Cuando se presenta el 
estimulo • el voltaje se eleva 
lentamente hasta -40 o -55 mv. 
Este voltaje es el umbral de 
descarga de la fibra nerviosa y 

cuando se llega a este nivel, se 
inicia el potencial de accion . En 
caso de no presentarse este nivel 
critico. no se produce el impulso. 
Una vez que se llega al nivel de 
descarga, el voltaje se dispara hasta 
+40 o +50 n1v y posterionncnte 
regresa en fonna rapida al nivel de 
la membrana en reposo. Este 
proceso de polarizacion y 
despolarizacion, se repite a todo lo 
largo de la fibra cu.ando el itnpulso 
se esta propagando 
In1ncdiatarncntc despues de que se 
111.icia el pot~ncial <le a(;..:ion • el 
nervio pasa por Lm periodo 
refractario absoluto en el cual no es 
posible la estimulacion., 
Posteriormente de este estado, pasa 
a un periodo refractario relativo 
(antes de la repolarizacion ) en el 
que puede generarse un nuevo 
impulso siempre que el impulso sea 
mas fuerte de lo nonnal. 

Con10 ya mencione antes~ en 
reposo el interior de la membrana 
nerviosa es negativo, en 
comparacion con el exterior que es 
positivo, esta polaridad se invierte 



a la altura de la di..:spolarizacion, 
con este cambio se crea w1 flujo de 
coniente entre los segmentos 
despolarizados y en reposo del 
nervio y en consecuencia . el 
potencial de me1nbrana se reduce . 
Cuando esto sucede la 
permeabilidad di.:: la incrnbrana para 
el sodio awnenta y los iones de 
sodio empie?..an a entrar al nervio . 
Este awnento de iones crea un 
estado de negatividad menor en el 
interior de la n1embrana nerviosa y 
por lo tanto, genera un potencial de 
accion . En esta forma se genera y 
se propaga el ilnpulso. 
Durante la despolariz.acion los 
iones de sodio se mueven hacia 
dentro y ademas de iniciar w1 
nuevo potencial de accion, reducen 
la diferencia de voltaje atravez de 
la membrana, perdiendose tarnbien 
la limitacion elcctrostatica impuesta 
por la membrana en reposo sobre 
los iones de potasio. Una vez que 
el sodio empieza a aumentar 
considerablemente en el interior de 
la membrana,. este empieza a 
migrar hacia el exterior de la 
membrana nerviosa, debido a la 

perdida de fuerza clectrostatica . 
Este proceso se revierte 
rapidatnente a la altura del 
pote11cial de accioll para 
recuperarse nuevmncntc . 
La mielina ade111as <le proporcionar 
una funcion de tnantenimicnto para 
la membrana nerviosa~ tainbien 
actua como aislante ya que separa 
la nlembrana dc.=l mnbiente 
cxtracclular . En los nervios 
mielinizados la rnayor parte de la 
actividad relacionada con la 
conduccion de in1pulsos y 
corrientes irnucas se concentra en 
los nodulos de Ranvier, ya que la 
parte tnas excitable de una 
membrana nerviosa es la zona 
expuesta a los nodulos. La 
conduccion del impulso ocurre en 
fonna de saltos. Esto es 1nuy 
in1portante to1narlo en cuenta, ya 
que para que actuc la anestesia 
local, debe inactivarse por lo 
menos 3 o mas nodulos s.cgu.idos. 
Entre mas larga sea la fibra 
nerviosa,. mayor es el espacio entre 
los nodulos , por Jo cual se debe de 
hacer llegar una cantidad snficjente 
de anestesico a un nwnero de 



nodulos consecutivos~ para 
bloquear d~bidamente la 
propagacion del in1pulso. 
Es itnportante ton1ar en cuenta que 

todas las fibras nerviosas 
individuales y su vaina de rn.ielina. 
se reunen en un haz o tasc1culo y 
que cstan separadas entre si por 
diferentes tejidos como es el 
Epineurio y que a su vez las fibras 
nerviosas cstan rodeadas por te_1ido 
Perineurio y que todas estas 
estructuras actuan como barreras 
contra la difugion del agente de: 
anestesico local. Por lo cual~ debe 
haber tma suficiente conccntracion 
de la solucion anestesica local. 

COMO ACTUA EL 
ANESTESICO LOCAL 
No se ha podido determinar t:l 
lugar exacto ni el n1ecanis1no de 
accion de los anestesicos locales .. 
pero las pruebas indican que dicho 
mecanismo se concentra 
principalmente en la 1nembrana 
nerviosa. alterando su 
permeabilidad del ion sodio. 
interfiriendo asi con la propagacion 

de los impulsos nt:rviosos que irían 
al sistema nervioso central y de esa 
manera bloqueando la sensacion de 
dolor. 
Los anestesicos locales se fijan a la 
mcn1brana ncn.·iosa en algun punto~ 
supuestamente en :-:;us capas 
cxten1as y t:n sitios que estan 
ocupados por iones de calcio~ sin 
cn1bargo este 1nec¡ulis1no tan1b1en 
se conoce poco 
Lo que si es SC,b'UTl) t:s que para que 
se logre !.!l bloqueo completo, es 
necesario que se ll~v(!n a cabo 
1nuchos caJllbios tanto dentro~ 
corno fuera de Ja tncmbrana 
nerviosa. 
La duracion y el itnpacto que 
µrest.!'nten estos cambios en la 
1nembrana nerviosa~ depende 
mucho del componente o 
componentes del anestesico que se 
utilíce. 



Capitulo 4 

ANESTESICOS LOCALES 
ODONTOLOGICOS 

Antecedentes Historicus 
La cocaina se considera el prüner 
anestesico local y tiene una historia 
muy intrigante~ ya que cientos de 
anos antes que la primer 
descripcion Europea de la planta de 
la coca la hiciera Pedro Cieza de 
Leon en 153:2~ indios Peruanos 
habian dcscibierto que mascando 
hojas de "Khoka" mezcladas con 
lima, producian un estado de 
euforia y los liberaba del cansancio 
Y fatiga . En 1855, Gaedcke obtuvo 
un alcaloide de las hojas de esta 
planta dado ahora el nombre 
botanico de Erythro.Y:-/ylon coca y 
nombrando a la substancia: 
erythroxline. En 1859, Albert 
Niemann mejoro el proceso de 
extraccion y obtuvo el alcaloide de 
una manera pura. El tambien le 
impuso el nombre : Cocaína, para 

indicar su procedencia (coca) y que 
es un alcaloide (i..na). 
Niemann reconocio los efectos 
anestesicos de la cocaina cuando 
escribía que esta subtancia dormia 
los nervios de Ja lengua~ 
privandolos del sentido y del !:,'Usto. 

Posterionnente 111as notables 
investigadores como fueron 
Moreno y Maize ( 1868) y Von 
Anrep ( 1880). fueron rnas aUa al 
sugerir su uso como anestesico 
local~ pero pararon de demostrar su 
valor clinico. 
En Jos principios de los anos I 880 
la cocaina fue descrita co1110 ' 
poseedora de la habilidad para 
ayudar en el tratamiento de la 
adiccion a la rnorfina y al alcohoJ4. 
En los tiempos que Sigmund Freud 
era apenas un joven n1edico en la 
Universidad de Viena, le 
administraba a un campanero dosis 
de cocaina con el intento de 
liberarlo de la adiecion de la 
morfina . Freud alcanzo resultados 

4Fin~ B.R .. ; Leaves and needJess· 
Introduction of surgical anesthesia. 
Anesthcsiology. 63:77-83 1985 



mixtos, ya que su campanero logro 
dejar el habito de la morfina. para 
caer en la dependencia de la 
cocaina. Freud realizo una gran 
cantidad de experimentos con esta 
droga. publicando algunas de sus 
propiedades en 1884. Car! Koller 
un joven residente en la Clinica de 
Oftalrnologia , ayudo a Freud en 
algunos de esos expcrin1entos. 
Koller con la aspiracion de obtcni;;r 
W1 lugar corrio tnaestro en la 
facultad, estaba interesado en hacer 
una aportacio11 inipactantc en el 
raJTio de la invcstigacion y 
aprovechando que Frcud se tu"\·o 
que ausentar en el verano de 1 884 
para hacer lu1a larg3 '"Vista a su 
prometida, Kt.)Jler decidía probar la 
cocaina como un anestesico local~ 
obteniendo resultados positivos al 
operar las corneas de varios 
animales. En Septiembre l 1 de 
1884, Koller realizo la prüner 
operacion en el mundo utilizando 
anestesia local en un paciente con 
glaucoma . 5 Estas noticias se 

5pinJc. B.R.: History of neural blockade. 
In Cousins. M.J., and Bridenbau~ 

propagaron rapidarnente y un 
resumen de sus resultados fue leido 
en Septiembre 15 en W1 Congreso 
de Oftalmologia en Heidelberg. 
quienes atendieron al congreso 
difundieron la noticia atravez del 
mundo. En menos de JO dias aun 
sin que KoHcr pudiera haber tenido 
todavia la oportunidad de describir 
su ex.ita clínico con Ja cocaina, l.:!Il 

la Sociedad de la Junta rncdica de 
Viena, en Ncw York oftalmologos 
habian ya usado cxltusamenti.; la 
cocaina t•n sus practicas clinii.;as6 

\\.rilliam Halsted. 1m notable 
ctnljano Estaunidl,;;nsl..':, fue el 
prin1ero en injectar cocaina con10 
a.nestt.:sia local~ en Novicrnbn.: de 
1884. el realizo una cirugía dental, 
bloqueando los nervios iníraorbital 
y alveolar, con los resultados que 

P.O .• eds.: Neural Blockade in Clinical 
Anesthesia and Management of Pain 2nd 
ed. Philadelphia. J.B. Lippincott Co .• 
1988 
6Hadda, S.E.: Procaine : Alfred 
Einhom's ideal substitutc for cocaine. J. 
A.m.. Dent. Assoc .• 64:841-845, 1962 



obtuvo, pronto desarrollo diferentes 
tecnicas de bloqueo en otros 
nervios. Halsted se convirtio adicto 
a la cocaina ( el auto-administrase 
las drogas que se investigaban~ era 
una practica comun en esa epoca). 
sin embargo se pudo "recobrar" 
atravez del abuso de la morfina, no 
asi dos de sus asistentes ni otros de 
sus trabajadores que fueron n1cno.s 
afortunados. 

Dos razones fundaincntales que 
hicieron que d uso dt.! ia cocaina 
como anestesico local empezara a 
decaer, fue su ~tito elemento toxico 
y que la anestesia que producia 
fuera de corta duracion. 
necesitandose varias inycci.:loncs 
en una misma scsion. 
presentandose con esto los 
peligrosos y severos efectos 
secundarios. 
Otra tecnica que se aplico para 
incrementar Ja duracion de la 
anestesia sin tener que administrar 
mayor cantidad de cocaina, fue el 
aplicar un torniquete cerca del 
lugar donde se estaba llevando a 
cabo Ja operacion. sin embargo esta 

tecnica fue parciaJn1ente exitosa y 
agrego el pehgro de danar tejidos. 
Ademas esta tecnica fue totalmente 
impractica en varias regiones entre 
una de ellas la Cavidad Oral. 
Cuando l!I problema de Ja alta 
toxicidad de Ja cocaina y su 
adiccion se hizo 111as notorio, los 
quimicos centraron su atcncion 
analizando c.:.sta substancia para 
identificar la porcion responsable 
dt! lograr la a11est~s1a, con la 
esperanza de producir un suhstituto 
slntetico s.m los indesiablcs efectos 
de la coca..ina. 
Alfri.!d Einhoni :'\.~u grupo di? 
estudio en Munich. sinterjzaron 
vanos ancstcsic.::os, incluyendo 
onhofOm1, n~oorthofi)nll .Y 
nirvanin. los cuales fueron buenos 
ancstcsicos locales pero con w1a 
toxicidad muy alta. No fue sino 
hasta 1904, que ellos mis1nos 
descubrieron Procaiua~ substancia 
que fue con1ercializada con el 
nombre de Novocain. 
Este descubrimiento fue reportado 
por Einhom en 1905, aceptandose 
de inmediato este farmaco como 
subtituto de la cocaina. 



La Procaina todavia se considera 
como un anestesico local seguro y 
ef'ectivo y muchos consideran su 
descubrimiento como el inicio de la 
era moderna de la anestesia local. 
En 1943 (y es por eso que l.!11 la 
introduccion tnenciono que- la 
anestesia puedt: ser considerada 
co1no un 11i110 c-n esta centuria) el 
quirnico Suizo Nils Lofgr~n 
sintetizo Lidocaina ()(_\:/ocaina), el 
pritncr ar111nd ani.:stesi\.'n di..:ri'\ ido 
de xylodinc-7 . !\.1as potente y 
menos alergica que la procama. 
esto desplazo ~n gran nwnero a la 
procaina Y a otros eten:s con10 los 
fannacos d.: uso diario y se 
conserva como el lnas popular de 
los ancstcsicos locales en la 
practica dental. 

PRESENTAC!ON DE LOS 
ANESTESICOS LOCALES 
ODONTOLOGICOS 

7Dobbs, E. C. : A chronological history 
oflocal anesthesia in dentistry. J Oral 
Ther Pha.nnacol.. 1 : 546-549,. 1965 

La presentacion de los anestesicos 
locales para ser utilizados en la 
cavidad orat es en cartuchos de 
una sola dosis~ libre de bacterias~ 
con agua destilada, la cual sirve 
corno vehiculo del ancstesíco, 
tarnbicn contiene cloruro de sodio 
pan1 balance osrnotlco. La solucion 
de los ancstcsicos locales, tienen 
un pi l gu<.:: va por deba.Jo del 3.0 a 
sobrl.! 6.0: ~enL'r:ilrneutc soluciones 
que. c<intiencn vast.lconstn~torcs 
Sl)!l nias acidu~ qu.._· una que ri.> los 
contenga. P·~qucna~ cant1dad~s de 
h1drox1do de sodio ~) ac1do 
cloridrico se a.naden para baL!ncear 
el pH~ por otro lad<' Bisulfite de 
Sodio o un antoxidantc equivalente 
es incluido en la solucion con 
vasoconstnctorcs para prevenir su 
descomposi~ion. 

La intolerancia d..: las substancias 
sodicas ha ocasionado algunas 
complicaciones en el uso de los 
anestesicos locales, formulas 
conteniendo estos antioxidantes 
deberan ser usados con cautela en 
pacientes asmaticos con una 



historia de sensibilidad para ingerir 
o inhalar sulfatos8 , especialmente 
aquetlos con asma dependiente de 
esteroides9 . En todos ellos 
incluyendo al paciente que de una 
manera muy rara tenga 
verdaderamente una alergia o 
sensiblidad a la inyeccion de 
sulfatos~ se dcbera evitar usar estos 
mcdicamcnto5. 

RESlJIHEN DE LA~ 
SOLUCIONES 
ANESTESICAS LOCALES 
ODONTOLOGICAS MAS 
IMPORTANTES 

PROCAINA 
Nombre quimico: (para­
runino-bcnzoyl-dictil-amino­
etanol) 

8Simon, R.A .. · Sulfites scnsivity. Ann. 
Allcrgy 56 281-288. 1986 
9 Bush, R.K., Taylor, S.L .• Holdcn, K., 
Nordlee, J.A. and Busse. W.W.: 
Prevalence of sensitivity to sulfiting 
agents in asthamatic patiens. Am. J. Med. 
81:816-820. 1986 

Nombre comercial: 
Novocaina 

Fue el primer aneslesico local en 
lograr popularidad en su uso en las 
intervenciones dentales de rutina y 
esta considerado con10 el prototipo 
de un ester ancstesico. A pesar de 
que todavi3 se encuentra disponible 
en el mercado. ha sido remplazado 
por w1 tipo de anestc.s1cos amidas, 
rnas efectivos, de n1¡is duracion y 
1nc-11os peligrosos, con10 l<.1 
Lidocaina y 1'Iepi\'Bl'.:JÍn:i 
Si se combina a ou·os agl.!ntcs rnas 
potentes. aun puede ser util en 
clinica. p~ro 110 impide el problema 
de usar un ancst~sico ligado a un 
ester. 
La concentracion mas util para uso 
clinico es en s0lucion al 2º/0. 

PROPO.>(/CAIJVA 
Nombre Quimico: (2-
dietilaminoctil 4-amino 2-
propoxibcnzoato) 
Nombre comercial: 

Ravocaina 
La adicion de un propoxy en el 
anillo aromatico de procaina,, lo 
convierte de seis a diez veces mas 



potente que ta procaina sola, por lo 
tanto tnas toxico en la misma 
proporcion, la Propoxicaina no se 
usa sola, se usa combinada con la 
Procaina en w1a solucion al 0.4°/o 
jnnto con procaina al 2°/ó. 

LIDOCAINA 
HYDROCIILORIDE 

Nombre Qui1nico: 2 
( diethylamino) -2',6'­
acctoxylidide n1onohy­
drochloriJc 

• Nombre Con1crcial: 
Xylocaina~ Alphacaina, 

Lignospan, Octocaina 

La Lidocaina es un 
amínoethylamidc dcrivad1.._) de 
xylidine, fue el pri1ner anestcsico 
local a1nida utilizado en 
Odontología , es nproxirnadainentc 
dos veces mas potente y toxico que 
la procaina. cuando es inyectado 
intraoralmente, la Lidocaina 
produce una profunda anestesia, 
con rma larga duracion, afectando 
una area mas extensa que la 
procaina, usando Wla misma 

cantidad. Esto ha dado como 
resultado que este m1estesico se 
convirtiera en uno de los mas 
populares y es considerado corno el 
prototipo amida_ La Lidocaina se 
usa frecucntc1n(.!ntc en una solucion 
al 2~ó y en m1a concentracion de 
hasta el l 0~'~1 en ancst~sia topica. 

ll·fEP/VAC,tI/\',·I 
Nombre Quimico. 
(<ll-N-n1i:tll a(:ido p1p..:culico 

2,() xilidida) 
Nombrl" Cornercial: 

Carbocaina, Arc~lncaina~ lsocaina~ 
Polocaina, Scandoncsl 

Fue sintetizada en 1956 poi· 
Ekcnsto.111, Egnl.!r y Pcttcrson. Se 
relaciona estrechamente con otras 
arnidas. Mepivacaina t:sta 
disponible en una solucion al 2~-~ 
con 1: 20,000 levonoderfrin y en 
w1a solucion del 3~·0 sin 
vasoconstrictor, (en algunos paises 
la solucion del 2(% es combinada 
con epinefrina o norepirefrina ). 



La rnepivacaina ha tenido 
aceptacion por su seguridad y 
efecacia clinica que se relaciona 
con su propiedad vasoconstrictora 
inherente y su poca toxicidad. 
Una de las cualidades de este 
anestesico es el poder actuar aun 
sin agregar vasonconstrictor 

PRILOC·1/N·I 
Nombre Quimico:(2-

propilainino-O propio-notol uidida) 
Nombre C'o1nercial: 

Citai1cst, Citanest Fortc 

Este anestt:sico es de alt.,YüI1a 

tnancra 1nenos potente que la 
lidocaina y considerablementr.= 
1nenos toxico. Y asi como la 
mepivacaina~ la Prilocaina produce 
n1cnos vasodilatacion que la 
lidocaína y puede ser util en 
intervenciones de corta duracion. 
La Prilocaina es similar a los otros 
anestcsicos locales del grupo 
amida, por lo tanto es 
relativamente libre de reacciones 
alergicas. Uno de los metabolitos 

de la prilocaina es la ortotoluidina~ 
que produce metahemoglobina 10- 11 

500 mg de Jidocaina producen J % 
de Metahernoglobina, n1ienlras que 
500 mg de prilocaina producen 
4.5%. ~el lintitc de seguridad es de 
10~'0 y se nect:sitan 1 ,000 n1g de 
prilocaina para poder llegar a ese 
limite. 
Warren indico que en las 
intervenciones orales donde se ha 
requerido adnlinistrar hasta 600 
rng. no se han encontrado riesgos 
chnicos por la n1eta.he1noglobina. 
La prilocaina se usa en una 
concentracion al 4'~.;> 

IJUPII AC4IiV.4 
Nombre Quimico. (l-butil-2, 6-
pipccoioxidida) 
Non1brc Comercial: Marcainc 

10cowan. A.: Further cJinjcaJ evaluation 
ofprilocaine (Citanest), with and without 
epinephrine. Oral Surg. Ora! Med. Oral 
Pathol. 26: 304-3 J J. 1 968 
llcannell. H .• and Whelpton, R. 
Systenüc uptake of priloca.ine after 
injection ofvarious íormulations of"the 
drug be Den.J. 160:47-49. 1986 



A pesar de estar relacionado este 
anestesico con la mepivacaina la 
Bupicaina provee una duracion inas 
prolongada~ 12 

Bupivacaína es infrecuentcmcnte 
usada para una restauracion dental 
de rutina, su uso esta tnas indicado 
para cirugia~ donde su prolongada 
accion se extiende de .5 a 6 horas 
en el ma.xilar superior y de 7 a 8 
horas en el n1axilar inferior~ dando 
asi una analgesia postopcratona y 
evitando la ingcstion exc .... 's1va de 
dosis de.? analt:";csicos 
postoperatori~s 11 

La concentracion clinica util es 
aproxirnadani.ente al O.~~/O 

12Chapman,P.J, and Gordon Macleod. 
A. Clinícal study of bupivacaine far 
mandibular anesthesia in oral surgery. 
Anesth. Prog. 3:?.: 65-68, 1985 
13Danielsson~ K., Evers, H .• and 
Nordernam, A.: Long-acting local 
anesthetics in ornl surgery: An 
experimental cvaluation ofbupivacainc 
and etidocaine for oral infiltration. Prog. 
32: 69-72, 1985 

ETIDOCAINA 
Nombre Quimico: (dl-2(N­
etilpropilamino)2, 6 butiroxilidida) 
Nombre Comercial: Duranest 

Etidocaina esta disponible en 
cartuchos dentales en solucion al 
1.5°/o con 1. 200,000 Epinef.rina, 
Cloruro de Sodio (6.2 mg/mL)~ 
Sodio Mctahisultite ( O 5 mg/mL) y 
acido citrico (O.~ ing./ni.L) tainbien 
es incluido pa1·a balance osn.1otico y 
proteccion de 1 vasoconstrictor 
contra la ox.idaciou 
La formula de la Etidocoina es tan 
efectiva corno la lidocaina con 1: 
1000,000 cpinefrma~ sin ctnbargo 
uno de los principales beneficios de 
usar etidocaina. es la remarcable 
duracion que se tl~nc al igual que 
con bupivacaina, de la analgesia 
postopcratoria_ l4 

14Giovannitti, l.A., and Bennett. C.R.: 
The effectivcness or l .So/o cditdocaine 
HCL with epincphrine 1: 200,000 and 
2o/o lidocaine l·lCI with epineph.rine 1: 
100,000 in oral surgery: A clinical 
compacasion J. Am Dent. Assoc. 107: 
616-618, 1983 



ARTICAINA 
HYDROCHLORIDE 
Nombre Químico: 3-proylamino­
propionylamino-2carbometlt-oxy-4-
methylthiophene 
monohydrochJoride 
Nontbre Comercial: Ulrracaina 
D-S , Ultracaina 0-S forte 

Articaina esta disponibl~ en Europa 
y Canada en una solucion al ..J<~'Ó 

con 1: 200,000 cpincfr1n<! 
(Ultracaina 0-S) y con 1 · 100,000 
epinefiina (Ultarcaina 0-S forte) 
Articaina es el unico anestcsico 
dental que se con1ercia en Canada 
que contiene methylparaben 
(lmg/mL). En caso de que este 
anestesico se pusiera a la 
disposicion del mercado de Estados 
Unidos, este antibacterial con 
potencial alergico sera removido de 
su fonnulacion. 
Debido a que articaina es un 
potente vasodilatador,. para 
anestesia oral debe ser usado junto 
con un vasoconstrictor . 
Combinado con epinefiina es 

altamente efectivo en anestesia 
local . 15 

Relativamente ha sido poca la 
infonnacion que se ha publicado 
sobre la fannacologia de este 
ancstesico. Sus efectos toxicas son 
sinlilarcs a los anestcsicos locales 
del b'TUPO arnida . 

SELECCION DEL 
ANESTESICO 
La scleccion de un anestesico local 
para ser aplicado en ja cavidad 
oral, debe incluir consideraciones 
sobre su eficacia. seguridad, el 
paciente que se tratara y las 
necesidades que presente la 
intervencion a efectuar 

Debido a la competencia del 
rnercado, a.si corno a posibles 
demandas legales. atravcz del 
tiempo. las companias que 
producen los anestcsicos locales 
odontolo&~cos> claramente han 

15Winther. J .E .• and Nathalang. B.: 
Effectivity oé a new the local anesthetic 
Hoe 40 045. Scand. J. Dent. Res, 
80:272-278, 1972 



remplazado productos de inferior 
calidad, con anestesicos locales 
odontologicos que producen una 
anestesia efectiva y baja toxicidad .. 
cuando son aplicados en las dosis 
recomendadas. 
La diversidad en las necesidades 
operatorias clinicas .. hacen ver que 
un solo producto no podria 
satisfacer todas ellas y que la 
combinacion de las diversas 
fonnulas disponibles es el crunino a 
seguir pero ctlldadosa.rnc.:-:nte. 

DURACION 
La formulacion sta.ndar de 
lidocaina con epincfrlua provee 
una duracion clinica de anestesia 
suficiente para la mayoria de las 
intervenciones dentales. Agentes 
con una duracion y eficacia siinilar. 
incluye: 2<!-'ó mepivacaina con l : 
20,000 levonoderfrin, 4% 
prilocaina con 1: 200.000 
epinefrina y 4°/ó articaina con 
epinefrina. 
Para una intervencion corta que 
envuelva al arco maxilar: 3o/o 
mepivacaina o 4°/o prilocaina sin 
vaso constrictor puede ser la 

indicada. Debido a la corta 
duracion de la anestesia pulpar de 
estos anestesicos que puede ser de 
1 O minutos en algunos pacientes~ 16 

una inadecuada manipulacio~ o un 
imprevisto que alarge el tiempo de 
la intervencion, trae co1no 
consecuencia perder el control del 
dolor. 
Se obtienen meno~ ventajas 
omitiendo el vasoconstrictor en el 
niax.ilar inferior, ya que la duracion 
de la anestesia de los tejidos 
blandos~ al bloquear el nef'Vlo 
irú'"eriur alveolar~ se reduce de un 
10°/0 al 1 Sº/O. 

Para 1ntcrvencioncs tnas largas 2 

donde el dolor pos-operatorio 
persiste por horas, 0.5°/o 
bupivacaina con 1: 200,000 
epinefrina o l .s~·ó etidocaina con 
1 :200,000 epinefrina debe ser 
elegido 

16Petei-sen. J.K., Luck~ H. Kristensen., F. 
and ~ke\sen., L. A comparasion offour 
commonly used local analgesics Int. J. 
Oral Surg. 6:51-59, 1977 



Cuando alguna de estas formulas es 
usada conjuntamente con un agente 
anti-inflamatorio no-esteroidal .. 
como es el flurbiprofen .. se 
incrementa la accion analgesica 
postoperativa y posiblemente se 
pueden presentar algunos efectos 
secundarios posoperatorios como 
adonnilaDliento y nauseas. 17 

INTOLERANCIA A LOS 
VASOCONSTRICTORES 
El uso de los vasoconstrictores esta 
restringido a varios grupos de 
pacientes, (ver capitulo sobre la 
eva/uac1on del paciente) una 
soluciona este problema es el 
administrar anestesicos sin 
vasoconstrictorcs: 3% 
mepivacaina o 4'?/o prilocaina. Sin 
embargo cuando la duracion de la 

170ionne,R.A .• Wirdzek.P.R., Fox,P.C., 
and Dubner, R.: Suppression of 
postoperative pain by combination of a 
nonsteroidaJ anti-inflammatory drug, 
tlurbiprofe~and a long-acting local 
anesthetic, etidocai.ne. J. Am. Dent. 
Assoc. 108:598-601 

accion de estos agentes es 
insuficiente para el tipo de 
intervencion a efectuar y el uso de 
la epinefrina no es absolutantente 
contraindicado, formulas 
cont.,niendo 1: 200,000 epinefrina 
pueden ser preferidas. Claro que 
complicadas intervenciones que 
requieren una duracion extendida 
de la anestesia. en el que el 
paciente presente inestables 
disrrimias cardiacas el uso dt..! la 
epinefrina es no apropiado. 
(Mas adelante trato este ten1a con 
nia:,vor profand1dad al re_fi_~rirn1e a 
los efectos colaterales de los 
r?asoconstrtctore.•·; ) 

DOSIS 
Multiplcs cartuchos de anestesia 
son inyectados para controlar el 
dolor, envolviendo todos los 
cuadrantes de la boca , en esta 
situacion,. lidocaina con epinefrina 
y mepivacaina con levonordefiin,. 
proveen los volwnenes mas 
grandes de anestesia que puedan 
ser administrados dentro de los 
limites de seguridad en la dosis de 



un anestesico. Si se desea Wl3 

prolongada accion del anestesico, 
etidocaina con epinefrina puede 
swninstrar este efecto. 

Auto- lesiones en los ninos 
Sin que existan estudios sobre la 
mayor o menor incidencia de auto­
lesiones provocadas al morderse un 
nino por la falta de sensibilidad en 
sus tejidos. con relaclon al tl~rnpo 
de duracion <le la anestesia ct:'lJl 
vasoconstrictor o sin el. Muchos 
dentistas prf.!fiercn utilizar 3~'~' 
mepivacaina en ninos pequ(';nos. 
aswnjendo que la corta duracion de 
la anestesia en los tejidos blandos, 
reducira el riesgo de que pueda 
auto-lesionarse n1ord.iendose la 
lengua, el labio o el carrillo. 

Sin e1nbargo algo que representa 
una preocupacion mayor es Ja 
toxicidad de los anestesicos en los 
ninosl8, Por ejemplo dos cartuchos 
al 3o/o de rnepivacaina o 4o/o 

18Berquist. H.C.: The dangcr of 
mcpivacaine 3~,..º toxicity in children. J. 
CalifDent Assoc. 3(9): 13. 1975 

prilocaina, exceden la dosis 
maxima reco1nendada en un nino 
de 15 kg de peso, mientras que por 
el contrario la misma dosis pero de 
lidocaina al 2º/o con 1: 100,000 
epinefrina no excede la dosis 
n1ax.itna. 
Debido a que el inargen de 
seguridad en ninos pequenos es 
hajo~ es beneficioso el emplear una 
preparacion contemcndo w1 

vasoconstrictor. lo que reduce la 
dosis de anestc;.;ia local requerida 
para una analgesia t..~qu1valcntc 
aplicando otro tipo de anali!csico_ 

INUSUAL SENSIBILIDAD A 
LOS ANESTESICOS 
Aunque es muy raro. algunas 
personas pueden indjcar tener 
algw1as reacciones alergicas. o 
reacciones que parecieran ser 
alergicas a algw1 tipo de 
anestesico, en este caso lo indicado 
es utilizar diferente tipo de 
anestesico. Tal vez la unica 
indicacion especifica para usar los 
anestesicos basados en esters como 
la propoxicaina y procaina, seria 



en el muy raro paciente que pudiera 
ser alergicos a los anestesicos 
multiples derivados de los aJtlidas, 
pero ser tolerante con los csters. 
Tambien una inusual sensibilidad a 
los sulfatos puede dejar fuera el 
uso de anestesicos con 
vasoconstrictores. 

ANESTESICOS TOPICOS 
Por varias razones~ los anestesicos 
topicos son usados en la cavidad 
oral, para proveer anestesia a los 
tejidos blandos~ estas razones 
pueden ser: aliviar el dolor en los 
procedimientos dentales 
(inscrtacion de la aguja, colocacion 
de bandas ortodoncicas y curetaje 
en las encias) • por otro lado se 
aplica tambien para reducir el dolor 
en alguna clase de infecciones, 
condiciones inflamatorias. 
ulceraciones, o heridas. 
La anestesia topica7 puede ser 
utilizada para ayudar a tomar 
radiografias, o impresiones en un 
paciente con exagerada 
sensibilidad y predisposicion a 

vomitar al tener objetos extra.nos en 
la boca. 
Los anestestesicos en prcscatacion 
de sprays preswiz.ados, pueden 
extenderse en tma area extensa y 
no deseada, por lo tanto estas 
presentaciones son potencialn1cnte 
peligrosas, en este caso para evitar 
sobredosis, es recomendable usar 
unicarnentc frascos con una valvula 
que permita 1ncJü- el arca que se 
necesite anestesiar. 
./\.ncstesicos topicos liquidos, que 
evitan la posibilidad de ser 
inhalados por la via respiratoria, 
tanlbicn pueden ser usados para 
anestesiar arcas extensas . 
Preparaciones de tipo viscoso o 
gd~ son adecuadas para todas los 
dcmas procedimientos y su uso es 
seguro en tejidos con ulceraciones 
o abraziones . 

BENZOCAINA 
Nombre Quimico: ethyl p­

aminobenzoate 
Nombre Comercial: Anlcricaina, 

Anbesol. Benzodent. 
Gingicaina. Hurri caina., 

Kank-a. Nurnzident, Orabase-0, 



Oraje!, Rid-A-Pain. Tanac. Topex. 
Topicale. Xylonor, ZilaDent , 
Cetacaine 

Dependiendo del fabricante y la 
formulacion. la benzocaina esta 
disponible en una concentracion 
del 6°/o al 20º/o~ ya sea en funna 
liquida., gel,. pomada~ o spray. 
(tambien puede venir en una haJa 
concentracion e11 .:ilgunos 
medicamentos para cirugia). 

La presentacion inas connm, para 
ser utilizada antes de la inycccion 
del anestesico local,. es al 20~,ó . 
Varios agentes de sabores y 
colores,. han sido 3b,'TCgados a su 
.formula,. con el objeto de atuncntar 
Ja aceptacion en el paciente. La 
benzocaina es frecuentemente 
Iormulada en combinacion con 
otros agentes, como el 
cholorobutanol o tretracaina. 
En una concentracion al 20~ó,. la 
benzocaina puede provocar la 
anestesia en la superficie mucosa 
en 30 segundosI9 . Sin embargo la 

19Adriani. J .• Zepernic~ R. Arens, J. and 

intensidad de la anestesia, requiere 
de algunos minutos para alcanzar 
su maxima potencia. 
La benzocaina con un uso 
prolongado y repetido, puede 
ocasionar algunas reacciones de 
sensibilidad a]ergica. Sin embargo 
reacciones toxicas sisternaticas a la 
benzocaina son casi inexistentes. 
Una vez que la anestesia ha sido 
cstabk·cid::i, esta cn1p1cz.a a 
desaparecer en los 5 a 1 5 n1jnutos 
siguientes. 
f\1ctaglobinemia ha sido 
ocasionalmente reportada, 
usua.ln1ente en pcqucnos ninos~ a 
los que Je han sido adnlin.~stradas 
largas do~is 20 

La inahalacion dt.:: benzocai.na eleva 
considerablcrncnte las 
posibilidades de Metaglobinemia2I 

Authement, E. The comparative potcncy 
and effectiviness of topical anesthetics in 
man. Clin. Phannacol Ther 5:49-62 1964 
20KeUet, P.B., and Copeland,, C.S. 
:Mctheglobinemia associated '"'1ith 
benzocaine containing lubricant, 
Anesthesiology 
2 1Barker, S.J. Trempcr, K.K. Hyatt. 1 
and Zaccari, J.: Effects of 



TETRACAINA 
Nombre Quimico: (para­
butilaminobenzol- 2-dimetilamino­
etanol) 
Nombre Comercial : Pontocaina. 
Supracaina y Cetacaina 

La tetracaina es el anestesico 
topico dental disponible n1as 
potente, pero ta.Inbicn mas toxico. 
La concentracion que va del 0.2~/º 
al 2o/o ha sida usada en spray, en 
unguento y liquido. 
La anestesia normalmente 

comienza a los 2 minutos de ser 
aplicada y puede durar de 20 a l 
hora. 
debido a que es soluble en agua, 
hay absorcion sistcrnatica por la 
mucosa bucal, debido a esto se 
debe de tener cuidado con la dosis 
total : (no mas de 20 mg, debera 
ser aplicada en una sola vez en un 
adulto saludable) . Una 
combinacion comun de este 

MethemogJobinemia on puJse oxünetry 
and mixed venous oxiinetry. 
Anesthesiology 67: AI71. 1987 

anestesico es 2% de tetracaina con 
14% benzocaina~ 2% 
Butylanlinobenzoate, O.So/o 
benzalkonium cWoride, and 
0.005% cetyldimethlethyl 
aramonurn brom.ide en presentacion 
liquida o en un spray con valvula 
medidora. 
El uso de sprays sin una valvula 
que rnida las aplicaciones~ puede 
ser el 1nonvo de albT\Ulas 
fatalidadcs 22 . El 1nejor uso de este 
anestesico es en fOrma de unguento 
aplicando solo una pequena 
cantidad con un aplicador con 
punta de algodon. 

LIDOCAI/\'.4 
Nombre Quimico: 

2(diethylamino)-2,6,­
acctoxJ'lidide 
(monohydrochloride) 

Nombre Comercial: Xylocaina, 
Alphacaina., Octocaina 

22Adriani, J .• and Cambcll, B.: Fatalites 
:following the topical aplication o:f local 
anesthetics to rnucous membranes 
1.A.M.A.,. 162; 1527-1530, 1956 



La Lidocaina es hasta este 
momento el u.nico anestesico 
formulado para uso topico y para 
uso intraoral. (el cual ya lo 
mencione anterionnentc ) . Las 
preparaciones para usos dental. 
incluyen en gel presentacion un 2~-ó 
y 5% • en una fom1a viscosa al 2~'Ó~ 
en forma liquida al -t~,O y 5º/(1 0 en 
unguento al 5° ¡, y en aerosol a1 
10%. 
La anestcsla nonna1111entc 

empieza despucs de l o 2 n1inutos, 
pero para que se n1anificste 
plenamente deben pasar un poco de 
5 minutos, su duracion es de 
aproxünadru:nente 15 minutos. 
Las presentaciones en unt,Tttento y 
aerosol. usan lidocaina como base, 
las otras usan el hidroclornro de sal 
y generalmente incluyen 
1nethyparaben como preservativo. 
Las preparaciones para uso oral, 
normalmente contienen diferentes 
sabores. 
La preparacion en unguento al 5o/o 
es tan efectiva como al 20% de 

benzocaina para proveer anestesi~ 
en la mucosa alveolar2J. Sin 
embargo no es tan rapida su 
accion. por lo cual se debe de dejar 
en la mucosa por lo menos 3 
minutos antes de aplicar la 
inyeccion dental . Y como con la 
benzocaina la anestesia del tejido 
blando en el palad..'l.r duro no se 
obtiene. El uso n1aximo de este 
anestesie o es de 4 .5 tng/kg (hasta 
un total dt> 300mg) comparables 
valores para lidocaina base son 3.6 
mg/kg (hasta un total de 250mg)24 

DYCLONINE 
Nombre Quimico: 4'-butoxy- 3-

pipcridinopropiuphenone 
hydro-chloride 

Nombre Comercial : .Dyclone 

23Rosivack.. R.G., Koenigsberg, S.R.. 
and Maxwell, K.C.: An analysis ofthe 
cffectivess of two topical anesthetics, 
Anesth. Prog. 37: 290-292. 1969 
24Prescribing informatíon-Dental. 
Westborough, 11.fass. Astra 
Pha.nnaceutical Products~ lnc., 1990 



La anestesia superficial comienza 
usualmente a los 2 minutos,. pero 
puede manifestarse hasta los 1 O 
Ininutos. La anestesia dura 
aproximadamente 30 . 
Dyclone esta disponible en 
solucion la 0.5% y 1 º/o . Estudios 
comparativos de Oyclonc con otros 
anestesicos topicos dentales no han 
sido todavia efectuados: Sin 
embargo c-ste ancstesico es 
comparado favorablemente con 
otros anestesicos para la superficie 
de la lengua25 

CHLOROBUTANOL 
Nombre Quimico: J,. 1. I-trichloro-

2-rnethyl-2-propanol 

Chlorobutanol tiene una propiedad 
debil como anaestesico y es 
empleado en combinacion con 
otros agentes, este fannaco es 

25 Adriani. J .• Zepernick, R .• Ames. J. 
and Authement. E.: The comparative 
potency and effectiveness oftopical 
anesthctics in man. Clin. Pharmacol. 
Ther. 5: 49-62 1964 

usado principalmente en 
substancias para controlar los 
sintomas en severas pulpitis y las 
lesiones posteriores a una 
extraccíon~ tambien es usado como 
un preservativo en soluciones 
liquidas de anestesicos mas 
poderosos. 



VASOCONSTRJCTORES 

Los vasoconstrictores son 
compuestos que se agregan al 
anestesico local, en Estados Unidos 
se utilizan solo substancias arninas 
( agentes adr<!nergicos ) por lo 
tanto su accion es similar en todos 
ellos,. ya que actuan a nivel de los 
receptores adrcncrgicos a y f3:::!6 

Basado este trabajo en la 
excitacion (usualmente a) y en la 
inhibicion (usualmente ¡3) . Al 
incorporar vasoconstrictores a Jos 
anestesicos locales, varios 
beneficios pueden ser obtenidos. 
Primero: la duracion de la anestesia 
puede prolongarse 
considerablemente, ya que se 
mantiene el agente local en el sitio' 
de la inyeccion por rm periodo mas 
prolongado, una SCb'Ullda es reducir 
la hemorragia en el sitio de la 
operacion, en la region de la 
inyeccion . Estas dos funciones 

26Ahlquist, R.P.: A Study of'the 
adrenotropic receptores. Am J. Physiol.. 
153: 586-600 

reducen el flujo sanguineo total en 
toda la zona. 
Otra ventaja es que la inclusion del 
vaso constrictor, aumenta la 
profundidad de la anestesia. ya 
que lidocaina al 1 °/o es incapaz de 
proveer anestesia pulpar. siendo la 
misma i.::oncentracion mas efectiva 
con una pequena <.:antidad de 
epincfrina27 (Sin embargo s1 este 
ejemplo es altamente aceptado, 
tainbien es aceptado que otros 
anestcsicos locales, muestran 
menos potencializacion con la 
cpinefiina)28 . 

Una ultima ventaja de los 
vasoconstrictores es que d punto 
ma.xüno de concentracion del 
ancstesico en la sangre, puede 
reducirse significativrunente. y de 
esta mai1era la cantidad de 

27Bjom,H .• and Huldts, S.: The 
efficiency ofXylocaine as a dental 
tcmtinal anesthesic compared to that 
procaine. Sven. Tandlak. Tidskr .• 40:831-
851, 1947 
28J. Theodore Jastak. John A. Yagiela... 
Local Anesthesia of the Oral ca.vity .Pha .• 
of Vasoconstrictors. p 62, 1995 



anestesico que se ad!n.inistre sera 
menor. 
Este factor, debe de tenerse 
siempre en mente al momento de 
aplicar la dosis de anestesico para 
no sobrepasar la dosis 
recomendable. 

EPINEFRINA 
La Epinefrina es el vasoconstrictor 
tnas usado y mas potente, su modo 
de accion es basicatnente la 
estirnulacion de los receptores a. en 
los vasos en el sitio de la 
aplicacion. A grandes dosis 
tambien hay un efecto(3 que implica 
la dilatacion de los vasos de la 
region _ (esto no ocurre con dosis 
dentales). La cantidad inyectada 
cuando se ad!ninistrajunto con el 
anestesico. producira un efecto 
sisternico j3,. que produce un 
aumento en la frecuencia del pulso. 
del gasto cardiaco y del volumen 
sistolitico y asi co1no una reduccion 
de la presion arterial media_ Estos 
efectos 13. no son muy obvios, pero 
ocurren . Las concentraciones 
mas comunes son: 1 :50,000, 1: 
100,000 y 1: 200,000. 

La concentracion ideal en la 
practica dental es de 1: 100,000 o l: 
200~000. La dosis 111axima en un 
adulto sano es de 0.2 mg. 

NOREPINEFRINA 
La distincion que existe entre la 
epinefrina y la norepincfrina ... es 
que esta ultitna es ligeramente 
menos eficaz en la acti"idad 
vasoconstrictora, sin emhargo sus 
propiedaes vasoconstrictoras 
siguen siendo muy aceplables, pero 
este farmaco no debe ser la primera 
opcion, para vasoconstriccion en 
anestesia local, ya que se ha 
reportado que la norepinefrina ha 
producido csfacelacion en las 
infusiones locales. 
En dosis mayores usadas en 
inyecciones dentales, producira un 
aumento en la presion arterial 
media, luego bradicardia refleja, a 
diferencia de la taquicardia 
producida por la cpinefiina29, suele 

29Narchi. P. ~oit, J.X .• Cohen.. S .• and 
Samii, K_ Heart rate response toan l.V_ 
test dose of adrenaline and lignocaine 



usarse en concentraciones de 1: 
30,000. La dosis maxima permitida 
para un adulto sano es de 0.34 mg. 

LEVONORDERFRIN 
La potencia del levonoderfiin es 
aproximadamente la quinta parte de 
la epinafiina, es por eso que 
representa ser el menos activo de 
Jos vasoconstrictores. Su actividad 
clinica esta diri!:,-ruida a los 
receptores a, .Lo cual produce tilla 

vasocontriccion local , con w1 

efecto sistemico minüno, pues la 
participacion de los receptores í3 es 
insignificante . 
La levonordefrina se utiliza en una 
concentracion de 1: 20,000. la 
dosis maxirna permitida en nn 
adulto sano es de 1.0 mg 

EFECTOS COLATERALES 
DELOS 
VASOCONSTRICTORES 
No hay duda que cuando se 

administra algun tipo de 
vasoconstrictor en wi anestesico 

with and without atropine pretreatment 
Be. J. Anaesth .• 66:583-586, 1991 

dental, se produciran algunos 
cambios sistemicos,. sin embargo si 
estos vasoconstrictores son 
aplicados en personas sanas y se 
siguen las recomendaciones y las 
dosis indicadas, el riesgo de una 
reaccion clinica por ta cantidad de 
vasoconstrictor usado en las 
preparaciones comt.!rciales es 
minüno. 
Si por otro lado se ...iplica una 
inyeccio11 intravasc ular, sin duda el 
paciente cxpcrünentara ta 
cs.timulacion producida sobre los 
sistemas nen.iosos central y 
cardiovascular, es por eso que la 
aspiracion antes de poner las 
inyecciones, y repetir esta accion 
durante ellas, disminuye el riesgo 
de una aplicacion intravascular de 
los agentes vasoconstrictorcs. 

PACIENTES CO:"J 
ANTECEDENTES DE 
ENFERMEDADES 
CARDIACAS 
Debido a los efectos colaterales de 
los vasosconstrictores, son muchas 
las controversias que existen con 
respecto a si deben o no ser 



administrados a las personas con 
antecedentes de enfermedades 
cardiacas. 
Hasta los 1950's,. un excesivo 
miedo era frecuentemente 
expresado en la literatura dental 
concerniente al peligro de estos 
compuestos,. particularmente para 
pacientes con angina de pecho, 
hipertension arterial,. o historia de 
Wl infarto al miocardio. 
Posteriormente w1a serie de 
investigaciones encontro que 
pacientes con enfermedades 
cardiacas,. podrian tolerar dosis 
moderadas de epinefrina o sus 
equivalentes sin accidente alguno30 
31 . Muchos autores coiciden en 
afirmar que excluyendo la 
inyeccion intravascular ,. las dosis 

JOElliott. G.O., and Stci~ E. : Oral 
surgery in patients with atherosclerotic 
heart disease: Bcnign effect of 
cpinephrine in local anesthesia JAMA. 
227: 1403-1404. 1974 
31 Cheraskin..E. and Prasertsunta.rasa.4 T.: 
Use of epincphrine with local anesthesia 
in lúpcrtensive patients: Blood prcssre 
and pulse rate observations in the waiting 
room J. Am. Dent Assoc. 55:761-774 

convencionales de 
vasoconstrictores, son muy 
pequenas para que tengan un efecto 
significante en el sistema 
cardiovascular3 2 33 

Para pacientes con problemas 
cardiovasculares se han 
recomendado dosis rnax.ima.s de 
0.04 mg (4 ce de solucion al 1: 
100,00) de epinefrina, 0.14 rng (4.2 
ce de solucion al 1 :30.000) de 
norcpincfrina 0.2 mg (4cc de 
solucion al 1: 20.000) de 
levonordcfrin . la American Dental 
Association recomienda limites 
si.tnilares. 34 . 

Felypressin (vasopresina) 
Este es un vasoconstrictor muy 
utlizado fuera de los Estados 

32Holroyd, S.V .• and Rcqua-Clar~ B.: 
Local Anesthesics. In Holroyd, S.V .• and 
Wynn. R.L .• eds.: Clinical Pharmacology 
in Dental Practice. 3rd ed. St. Louis. 
C.V. Mosby Co. 1983 
33Glover, J.: Vasoconstrictors in dental 
anaesthetics: Contarindications-fact or 
falacy7 Aust. Dent. J .• 58:65-69, 1968 
34Gerald G. Allen . : Anestesia y 
Analgesia Dental . p 94. Limusa 1983 



Unidos. es una hormona de la 
pituitaria posterior no 
sirnpaticomimetico. 
Adiferencia de los agentes 
sinlpaticomi1netico , la vasopresina 
es un vasoconstrictor adecuado 
porque tiene un efecto minimo 
sobre la circulacion coronaria. 
A diferencia de la cpinefrina. dosis 
pequenas, que se usan con 
infiltracion local~ actuan ~1..)lo en el 
lecho capilar venoso. Los efectos 
coronarios se notan unicarnente con 
grandes dosi:--,. pero con las que se 
usan en odontologia, el cainbio en 
la presion arterial y frccu~ncia 
cardiaca es nlinirno o nulo 
La vasopresina podria ser llll buen 
substituto de la cpinefrina en la 
anestesia d~ pacientes con 
enfermedad arterial coronaria . 
sobre todo si se necesita larga 
duracion~5 

Conclusiones 

3'Gerald d. Allen.: Anestesia y Analgesia 
Dentales. p 94 Limusa.1989 

A pesar que las preparaciones de 
anestesicos locales que estan 
actualmente en el mercado son 
efectivas y (si se usan de la manera 
indicada razonablemente seguras). 

Ninguna es 100~-ó cfCctiva o 
perfectamente no toXJca, por lo 
tanto la busqucda de nuevos 
anestesicos locales, o la superacion 
de lo agentes que los componen~ es 
una tarea que sietnpre continuara 
por parte de quienes se dedican a la 
invcstigacion <li: estos fannacos. 

El papel del dentista es el estar al 
tanto de todos estos avances. e 
incorporar u su practica diaria los 
anestesicos locales o topicos que 
muestren atravcz dc serios y 
rigurosos estudios hechos por los 
investigadores. que estan en la 
capacidad de aportar un beneficio 
para la anestesia local o topica en 
sus pacientes. 
El dentista, ta1nbien debera escoger 
cuidadosamente el tipo de 
anestesico a emplear,, basado en las 
características particulares de cada 
intervencion. asi como en una 



cuidadosa valoracion del paciente, 
(este tema lo trato mas 
ampliamente en el siguiente 
capuulo), sin rebasar nunca las 
indicaciones ni las dosis n1aximas. 
Asi mismo, nnnca se debcra de 
omitir la aspiracion de la jeringa al 
empezar la inyeccion, y durante 
ella, con el objeto de evitar una 
aplicacion intravascular. 



Capitulo 5 

EVALUACION DEL 
PACIENTE 

La anestesia local puede ser 
administrada casi a cualquier 
persona y tratandose de anestesia 
local en la cavidad oral, esta 
asevcracion t:s aun n1as firn1e, ya 
que la cantidad inyectada es 
relativamente modesta con1paruda 
con las dosis de ancstc.sic.;o 
emplcdas en cualquier- otra paric 
del cuerpo. 
Sin embargo. una adecuada 
evaluacion ~uHcs de la aplicacion 
del anestcsico u cada paciente es 
necesaria, esto con el objeto de 
identificar aquella rara persona que 
no debera recibir anestesia local 
bajo ninguna circnnstancia,, o 
pacientes que requieren alguna 
mo<:lificacion, tecnica especial, 
dosis,, o un farrnaco especifico. 

Una evaluacion,, debera incluir lDl 

historial medico adecuado y 
cuando sea preciso W1 exanien 
:fisico completo. 
En caso de severas enfermedades 
una con1unicacion directa con el ' 
medico que este a cargo del 
paciente es swnarnente importante~ 
para cstin1ar las reservas 
funcionales del paciente e 
identificar limitac1ont:s especificas 
en el tratamiento. 

Ningun exanlt.~n de laboratorio 
puede subtltuir a w1a cvaluacion 
bien hecha y con las preguntas 
adecuadas~ a continuacion 
tnc:nciono las preguntas que la 
Asociacion Americana Dental 
recotnienda sean incluidas en el 
cuestionario evaJuatorio de 
cualquier paciente 1 6. 

36Norman Triegcr: Pain control. 2nd:22-
47. 1994 



QUESTIONES ESPECIFICAS 
Importantes para la evaluacion 
de un paciente .. 
Es imperativo que se preste 
atencion no unicamente al estado 
de salud del paciente, sino tambien 
a su herencia genetica y a los 
rnedicainentos que este toinando en 
ese mo111ento. 
El resultado Úc.! c.!Stas 

observaciones. pueden influir para 
Ja sclcccion dd <.Jnestesico o la 
tecnica que.! se dcbcra aplicar: 

• Ha sido usted hospitalizado e11 
los dos u/timos anos ? 

• Ffa estado bajo tratmiento 
medico recienteme11te ? 

• Esta bajo una dieta especifica? 

Estas preguntas de alguna 1nancra 
son iguales y cstan encarninadas 
para obtener una misrna 
informacion de diferentes fonnas, 
que el paciente haya podido olvidar 
o que piense que no son 
importantes para el tratamiento 
dental. 

Muchos pacientes no estan 
familiarizados con diagnosticas 
especificos o su relevancia. Si un 
paciente indica que ha estado bajo 
un tratantiento y no puede proveer 
informacion,ni detalles cspecificos, 
se debe contactar al medico que 
este a cargo para identificar los 
detalles. 
Algunos pacientt:s pueden 
desestimar o exagerar sus 
p1 oblcrnas mcdicos, otros a 
proposito pueden onutlr 
informacion critica. por el nliedo de 
no ser atendidos ( Personas con 
I-Iepatitis B, Sindrome de 1111nuno 
Deficiencia <SIDA>, Uso 
esporadico de Drogas) _ 
En este caso el comunicarse con el 
n1edico o especialista que lo este 
tratando podra explicar inusual 
respuesta a la rnedicai11entacion~ o 
extranos patrones de conducta del 
paciente. 

Ifa usted tonrado a/gun 
n1edican1enro o farmaco en los 
dos u/limos anos ? 



Esta pregunta tarnbien puede 
darnos informacion sobre el estado 
general de salud de nn paciente .. 
por ejemplo alguien que niege 
alguna enfermedad cardiaca, puede 
revelar el uso de un 1nedicarnento 
normalmente recetado para 
desordenes cardiovasculares. 

La anestesia local puede interactuar 
con una 6'Tan variedad de agentes 
terapeuticos y debido a que los 
an1ido ancstesicos son 
biotransformados en el higado. 
pueden crnnplicar su 
funcionarriiento, aparent~n1~nti.:: 
compitiendo por las enzimas 
oxidativas hcpaticas, el saber que 
clase de medic~unentos y en que 
cantidad los e~ta tornando, se podra 
determinar las tecnicas a ::ieb"Uir y el 
anestesico a elegir. 

Es usted alergico a algun 
anestesico ? (le da cornezo11, 
le sudan las nianos, le lloran 
los ojos, los pies) o bien le 
enferma la aspirina, 
penicilina, codei11a u otro 
medicamento ? 

Los anestesicos locales raramente 
causan una reaccion alergica. Sin 
embargo algunos pacientes dicen 
ser alergicos a w10 o mas agentes 
ancstesicos. Cuando un historial de 
alergia a anestesicos locales es 
obtenida, dcbera ser el paciente 
cuidadosamente interrogado, para 
descartar la posibilidad de w1a 
n1ala infonnacion, o un diagnostico 
inadecuado. 
Si en verdad existe una alergia a un 
anestesico local~ se debc-ra h:icer un 
esfuerzo para identificar 
dcbidanicntc la prcparacion. 
En muchos casos los pacientes 
confunden las reacciones aJergicas> 
con respuesta.....; de ansiedad37. En 
estos casos se dcbera brindar un 
tratruniento especial~ co1no puede 
ser la aplicacion de un sedante 
post-operatorio~ para evitar este 
tipo de respuestas. 

3 7 Arora, S., and Aldrcte, J. A : 
lnvestigation of possible allergy to local 
anesthetic drugs: Corrclation of 
interdennal and intramuscular injections. 
Anesth .. Rev. 3:13~16~ 1976 



Padece o a padecido alguna 
ve;:: de fiebre reumalica, una 
lesion conge11ila del corazon, 
tiene 11na valvu/a artificial, l1a 
estado bajo cirugia en el 
corazon? 

Estas pí"e,b'l.tntas ~on sib,'llificativas~ 
ya que detenuinaran la tecnica que 
se aplicara en Ja anestesia~ asi 
como el tratamiento restaurativo o 
de cirugia~ ya que este produce 
algun tipo de bacteremia. No 
obstante que el nurnero de 
microbios que normalmente ganan 
acceso al torrente sanguineo,, causa 
pequena o ninguna consecuencia a 
la mayoria de Jos pacientes~ 
algunos individuos esta.n en riesgo 
de desarrollar severas infecciones. 
Por ejemplo la fiebre reumatica es 
conocida por causar danos a las 
valvulas cardiacas y proveer con un 
nido de bacterias que se proliferan 
rapidamente. Las manipulaciones 
quirurgfoas son especiahnente 
importantes como fuente de 
bacteremia, por lo tanto la 
Asociacion Ainericana del 

Corazon, ha reco1nendado 
profilaxis a base de antibioticos a 
todos los pacientes suceptibles a 
este estado siguiendo un 
tratamiento dental. El uso de 
Amox.ilin o el uso de agentes 
efectivos en contra de micro 
organismos !:,>Tarri-positive es 
indicado. 

Tiene o /Ja tenido alguna 
enfermedad relacionada con Ja 
tiroides? 
Ton1a Cortisona ? 
Ha recibido quimoterapia ? 
Tiene reu111atisn10 ? 

!)os condiciones cndocrinogenas : 
I-Iipertiroidisrno e insuficiencia 
adrcnocortical~ presentan una 
posible dificultad para pacientes 
que requieren anestesia local. ya 
que los predisponen a ciertas 
fonnas de disfunciones cardiacas si 
la sobreproduccion de la honnona 
de la tiroides no es controlada por 
farmacos o cirugia. Los anestesicos 
locales conteniendo epinefrina o 
sus equivalentes que estimulan el 
corazon. estan generalmente 



contraindicados, ya que estos 
pacientes son extremadainente 
sensitivos a la accion arrit:Jnogenia 
que estos farmacos producen. 

La insuficiencia adrenocortical no 
es en si una contraindicacion para 
la aplicacion de anestcsicos 
locales, pero significa una potencial 
intolerancia para manejar una gran 
cantidad de sobre estress . 
Ciertos agentes anestesicos y la 
misma cirugia causan que la 
cortesa adrcnal incremente en gran 
cantidad la sccrccion de cortisol 
Muchos anestesistas han 
recomendado y usado un 
suple1nento preoperatorio dt! 
corticostcroides para prevenir w1 
colapso periferico vascular .. shock 
y un paro cardiaco, ya que la 
exposicion prolongada a 
corticoesteroides exogenos~ corno 
parte de W1 trata.nliento terapeutico, 
suprim.e la respuesta al estress. 
La dosificacion de cortiesteroides 
en esta tecnica ha sido cuestionada 
por varios autores, asi como la 

necesidad de la aplicacion de ellos 
en diferentes situaciones38 

• Ha padecido hepatitis B, 
Fiebre amarilla, enfermedades 
del higado, SIDA ? 
Ila recibido transfunciones de 
sangre? 
/la tenido algun problema con 
adiccion a la..'i drogas ? 

Como ya especifique 
anterionncntc, la lidocaina y otros 
aIIlidas, son dcb'Tadados en el 
higado y la intcrrupcion de su 
metabolismo puede permitir la 
acun1ulacion de cantidades toxicas 
del farmaco en el sistema 
circulatorio. Afortunadan1ente aun 
los pacientes con una hepatitis 
severa o una pronunciada cirrosis 
hepatica. pueden rnctabolizar los 
antida anestesicos de acuerdo a las 
cantidades administradas 
convencionalmente en la cavidad 
oral, por tal motivo pacientes 

38Weatherill. D .• and Spence. A.A.: 
Anesthesia and disorders of the adren.al 
cortex. Br. J. Anesth. 56: 741-749. 1984 



ambulatorios con problemas del 
higado que no hayan presentado 
una intolerancia doclllllentada a los 
anestesicos am.i~ se les puede 
adm.inistrar este anestesico. pero 
hay que vigilar estrechamente las 
cantidades rna.ximas que se 
administren. 
En cuanto al tema del SIDA, es 
conocido que los p=icicntes con esta 
enfermedad. o quien presenten cJ 
I-IlV positivo. estan en un alto 
riesgo de contraer infecciones 
debido a que han contraido el virus 
de inmunodeficiencia,. sin embargo 
la practica rutinaria del uso de 
anestesicos locales. asi como los 
tratamientos dentales, se pueden 
aplicar en estos pacientes sin 
problema alguno, pero siempre 
aplicando las medidas adecuadas 
para controlar el riesgo de una 
infeccion, tanto para el dentista o el 
o los asistentes que intervengan en 
esta accion. El uso rutinario de una 
mascara, guantes quin.Irgicos. 
proteccion para los ojos y medidas 
para evitar un pinchazo accidental 
con agujas infectadas. son medidas 
totalmente mandatorias. 

Se debe tomar en cuenta que 
muchos pacientes que se 
encuentran en la etapa inicial de 
esta enfermedad, ellos mismos 
ignoran que la han contarido, o 
corno mencione anteriormente,, 
pueden deliberadamente ocultar 
dicha infonnacion, debido a malas 
experiencias con algun otro 
dentista que le haya negado 
atencion dental por el estado en 
que se encuentra. 
Por este motivo medidas 
protectoras deberan ser tomadas 
con cualquier paciente. 

• Esta usted e1nbarazada ? 

A pesar que es bien conocido que 
ciertos farrn.acos administrados 
durante el embarazo constituyen un 
peligro potencial para el feto, 
experiencias clinicas sugieren que 
es muy poco el peligro que se 
agrega usando anestesicos locales 
durante el embarazo. 
Sin embargo el uso de los 
anestesicos locales durante los dos 
primeros semestres debe hacerse 
con precaucion,, utilizando 



lidocaina con epinefrina y una 
excelente tecnica de infiltracion 
para usar la menor cantidad de 
anestesico posible. 
A pesar que en odontologia se 
manejan dosis reducidas de 
anestesia, en cotnparacion con las 
que se aplican en obtetricia por 
ejemplo, es importante fomentar en 
las mujeres la necesidad de tener 
una excelente salud bucodcntal 
antes de ernbarazarse. 

• Ha tenido una mala 
experiencia en una oficina 
dental? 

• Se siente usted nervioso( a) en 
pensar que recibira 
trata1niento dental ? 

• Ha recibido tratamiento 
Psiquiatrico ? 

• Es usted muy ansioso(a) ? 

Los desordenes psicologicos varian 
mucho en causa y efecto,. y muchas 
veces carecen de importancia con 
relacion a la aplicacion de anestesia 
local. Sin embargo un numero 
reducido de pacientes expresan una 
gran ansiedad o miedo al 

tratamiento dental. Otros 
:frecuentemente indican " a mi la 
anestesia no me hace ningun 
efectoº . 
Esto no tiene ninguna relacion con 
las raras ocasiones que a pesar de 
aplicar las mejores tecnicas,. no se 
logra obtener una buena anestesia 
local. 
Normalmente estos pacientes 
expresan esta id(';a debido a la gran 
.:msiedad que les provoca el 
tratamiento dC"ntal. En muchas 
ocasiones no es posible tratar a 
estos pacientes sin atender primero 
el miedo que le tienen al dentista. 
El platicar gentilmente y tratando 
de explicar los pasos que se 
seb'lliran durante el tratamiento 
puede ayudar,. sin embargo habra 
algunos pacientes que esta tecnica 
en nada ayudara y se requerira 
intervencion psicologica, o una 
adminitracion de fannacos sedantes 
para controlar la ansiedad en forma 
de oxido nostras- oxigeno,. o una 
ultralijera anestesia general podria 
ser adecuada para el manejo de 
estos pacientes. 



Conclusiones 

El identificar desde un principio los 
problemas que pueda presentar la 
aplicacion de un anestesico local en 
la cavidad oral de cualquier 
paciente, es fundamental tanto para 
la seguridad del paciente y del 
dentista, asi como para el exito del 
tratamiento dental. 
Una correcta evaluacion del 
paciente. le pennite al dentista 
escoger el tipo de an~stcsia, la 
dosis, tecnica o tecnicas 
adecuadas, dividir el tratamiento en 
las sesiones requeridas y lo1nar las 
medidas de proteccion necesarias 
para. evitar peligrosos contagios 
tanto para el , con10 para cualquier 
persona que intervenga en el 
tratamiento dental. 
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Capitulo 6 

EQUIPO REQUERIDO EN 
LA ANESTESIA LOCAL 
DENTAL 

La adrninistracion sef,.rura y efectiva 
del anestes1co local. 
independiente1nente de una tecnica 
adecuada, depende ta.tnbien gran 
parte del instnuncnta.I usado 
durante la iilycccion. Cuando ~on 
correctaniente utilizados el 
cartucho de anestesia~ la aguja 
desechable y la jeringa de succion, 
se puede ast!b"UI"ar que sera 
infiltrado el anestesico sin riesgo 
para el paciente de una infeccion 
cruzada o una inyeccion 
intravascuJar. 
Anticuado instrumental como 
jeringas sin aspiracion y agujas 
hipodennicas rehusables~ no son 
aceptables ya en la practica dental 
moderna. 

El instrwnental basico requerido 
para la administracion de 
anestesico local en la cavidad oral, 
es: Jeringas, cartuchos de anestesia 
y agujas dentales. En la actualidad 
se han hido agregando instrumenta] 
especializado con10 los "Jet 
inyectores sin aguja" y jeringas 
cspecialin.'!nte discnadas para 
anestesiar el ligamento periodontal. 

JERINGAS 
Existe una gran variedad de 

jcnngas en el increado,. sin 
embargo existe cierto criterio para 
seleccionarlas establecido por el 
Concilio de Materiales y Aparatos 
Dentales de la Asociacion Dental 
Americana: 

J.- Las jeringas tienen que ser 
durables y capaces de resistir 
repetidas esterilizaciones sin 
sufrir dano alguno ( si la jeringa 
es desechable, esta debera venir 
dentro de un paquete 
perfectamente esterilizado) 

2.- Deberan tener la capacidad 
de aceptar una gran variedad de 
diferentes cartuchos y agujas de 



dllerentes fabricantes y permitir 
tul uso repetido y constante 

• 3.- Deberan ser econonticas7 

ligeras y podran ser 
manipuladas con una sola 1nano 

• 4.- Deberan proveer w1a 
aspiracion efectiva y ser 
construidas de tal manera que la 
sangre pueda ser facilmente 
observada en cJ canucho d.: 
anestesi~ esto es de n1ucha 
importanci~ ya que reduce el 
riesgo de una inyeccion 
intravascular_ 

CARTUCHOS DE ANESTESIA 
La introduccion de cartuchos 
individuales de anestesia,_ 
construidos de vidrio para 
administrar anestesia local en Ja 
cavidad oraJ y con la caracteristica 
de ser desechables, fue uno de los 
avances mas importantes en este 
campo. 
Esta presentacion permite una 
pureza y esterilizacion de Ja 
solucion anestesica> asi como eJ 
poder observar Ja absorcion de 

sangre para evitar inyecciones 
incravasculares. En recientes 
modificaciones el cartucho de 
vidrio~ ha sido substituido por 
plastico .. las ventajas que presenta 
esta presentacion es reducir el 
riesgo de roturas mientras el 
anestesico sea transportado o 
inyectado, dmido asi 1na.-; se&Yllridad 
en las inyecciones en el t~jido 
periodontaL debido a Ja n1ayor 
presion que se ejerce al cfectura 
este tipo de anestesia. Sin embargo 
dos problemas han emergido con el 
cartucho de plastico: La claridad 
de este 1nateriaJ no es iguaJ a la del 
vidrio y le da una apariencia al 
ancstesico ligcrarnentc lechosa.,. la 
otra inconveru"encia ha sido que el 
tope de hule que presiona al liquido 
para que este salga por la aguja, no 
se desliz.a tan suaverncnte corno en 
el vidrio, (este inconveniente ha 
sido recientemente mejorado con 
un carnbio de lubricante, asi como 
alterando el proceso de produccion 
de los cartuchos de palstico, para 
asegurar un diametro interno 
uniforme. 



Los cartuchos generalmente 
consisten en un banil con un 
volumen de 2.0 ml, sin embargo 
cuando el tope de hule es agregado, 
el volumen neto es de 1.8 mi. 
Todos los cartuchos de anestesia 
deberan ser examinados antes de 
utilizarlos,. buscando en ellos 
alteraciones en el color del 
anestesico .. ya que este debe tener 
rma claridad tipo cristal,. por lo 
tanto si se obsc.:n.ran sedimentos, 
color amarillento., color opaco, se 
debera desechar o regresar al 
proveedor, ta:mbien se debe 
observar el tan1ano de la burbuja de 
nitrogeno que normalmente los 
fabricantes agregan en el proceso 
de eliminar el oxigeno, si esta 
burbuja se encuentra alargada en su 
tam.ano, quiere decir que la 
solucion ha sido sometida a 
temperaturas tan bajas que 
produjeron su congelamiento. 

Otra situacion que puede ocurrir es 
el goteo del cartucho en el 
momento de aplicar la inyeccion., 
esto sucede debido a que el 
diafragma de hule ha sido 

perforado por la aguja = angulo, 
en lugar de haberlo hecho en el 
centro. 

La vida efectiva de los cartuchos 
de anestesia es de 12 a 18 meses, 
dependiendo del tipo de anestesico 
y vasoconstrictor que contenga, la 
fecha de expiracion aparece en 
cada cartucho,. cualquiera que la 
haya excedido debera ser 
desechado. 

AGUJAS 
Los avances que tan1bicn se han 
logrado en el campo de la 
fabricacion de agujas, ha tenido 
como resultado la creacion de 
agujas,. esteriles. 
Las agujas generalmente estan 
categorizadas por tarnanos y 
calibres. Las agujas desechables 
son fabricadas usualmente en dos 
tamanos: Corta y Larga • 
dependiendo del fabricante la aguja 
larga va de 28.9 a 41 .5 mm ( l 1/8 
a 1 5/8 pugadas) de largo y la corta 
de 19.4 a 25.5 mm ( 3/4 al 
pulgada) . Los calibres mas 



comunes son 25, 27 y 30 , siendo 
Jos numeras mayores los di3111etros 
menores. 

La seleccion de la aguja, depende 
en el tipo de inyeccion y en la 
preferencia del dentista. sin 
embargo estudios han comprobado 
que ha pesar que la rotura de una 
aguja es muy re1nota, debido a los 
nuevos tnateriales,. el nwnero 25 es 
significativaITiente mas fuerte,. la 
absorcion de sangre para evitar 
inyecciones intravascularcs es mas 
comoda y la creencia que una aguja 
mas delgada causara n1enos dolor 
es irrelevante39 4o . 

MANEJO CORRECTO DE 
AGUJAS USADAS 
La penetracion accidental por una 
aguja contaminada durante el 

39wittrock.J.W .• and Fisher, W.E : The 
aspiracion of blood through small 
gaugage needles. J. Anl. Dent. Assoc .• 
76: 79-81, 1968 
~uller. N.P. Menke, R.A. and 
Meyers_ W .J.: Perception of pain to three 
diferent intraoral penetrations of needles. 
J. Am. Assoc., 99:822-824, 1979 

intento de remplazar la tapa 
protectora,. es el accidente inas 
comun que se presenta en el 
manejo de las ai.'Ujas desechables, 
asi como la pinchazon tam.bien 
accidental de las personas que se 
encargan de la limpieza o de 
desechar inateriales usados en un 
consultorio dental~ representando 
esto un gran riesgo de contraer 
serias enfermedades infecciosas 
como el mortal SIDA. 
En cuanto a la re-colocacion de la 

tapa protectora en una aguja usada~ 
se han disenado algunos aparatos 
que penniten hacerlo sin riesgo a 
pincharse accidentalemente las 
manos o los dedos. 
En cuanto a desechar de una 
manera correcta y seb-.ura las agujas 
y materia contaminado, existen 
recipientes especiales para 
depositar estos articules~ que son 
manejados por companias 
especializ.adas. 

Conclusiones 



Es claro que en la actualidad para 
la practica dental,. se cuenta con 
D1Byores y mejores recursos en 
cuanto a equipo y materiales para 
la aplicacion de los anestesicos 
locales en la cavidad oral. Sin 
embargo en esta epoca se tiene que 
lidiar con enfermedades tan 
terribles y mortales como el SIDA, 
por lo tanto se le d<!be de brindar 
una importancia muy cspeciíl.l al 
manejo y a1 desecho de materiales 
posiblemente contaminados. 
Queda asi en el dentista hacer la 
adecuada selcccion del equipo y 
los materiales que utilizara para la 
aplicacion del anestesico dental, asi 
como de su adecuado almacenaje 
y desecho final con el objeto de 
que no representen un peligro 
conta.Ininante para nadie n1as. 
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Capitulo 7 

ANATOMIA DEL V PAR 
CRANEAL O TRJGEMINO 

Cualquier tecnica de anestesia: en la 
cavidad oral~ requiere fwniliaridad 
con el principal sensor de esa arc3: 
el V Par Craneal o Trigenlino. 
El ·v Par Craneal es el rna.s largo de 
los 12 nervios qu~ dan sens1b11idaJ 
a los n1usculos y a los organos de 
la cabeza y cucilo. . 

El V par craneal o tngcn1ino es el 
principal nervio que participa en la 
analgesia bucal. Tiene raiccs tanto 
sensitivas corno 1notoras. 
Los con1poncntes sensoriales cstan 
contenidos en las ramas oftahnica 
maxilar~ y mandibular~ mientras ~ 
que las fibras motoras de Ja raiz 
motota. solo acampanan a la rama 
mandibular. Las fibras sensitivas 
IJevan la sensacion de dolor~ tacto~ 

respuesta termica y propocepcion y 
las motoras conducen impulsos a 
los musculas de masticacion. Dado 
que las fibras sensitivas y motoras 
en ocasiones cstan muy proxima.s~ 
no es raro que se produzca paralisis 
motora Iinlitada con las tecnicas de 
analgesia de rutina. Sin embrago si 
t;:sto llega a ocurrir no interfiere con 
Ja atencion dental o con la funcion 
deJ paciente 
El V par craneaJ se origina en la 
protuberancia anular y luego se 
d1ri_s~ ha~ia el sang!i .. J .si:..:milw1ar u 
de Gasscr en el era.neo. Luego 
surgen tres troncos !,.'T:tn.Jcs dei 
ganglio de Gasser y salen del 
cranco atravcz dt.: las fisuras o 
agujeros. 

Ran1a Oftalmica 

La mas pequena es la Rama 
Oftal.mica (VI), que pasa a lo largo 
de la pared lateral del seno 
cavernoso y entra a Ja orbita 
atraves de la fisura orbital superior. 
De ahi envia ramas sensoriales al 
lado de la nariz. la mucosa nasal y 
el parpado superior, frente y parte 



anterior del cuero cabelludo. El 
nervio oftalntico no tiene 
inervacion dental y por lo tanto. 
tiene solo importancia minima para 
la anestesia dental. 

Rama Maxilar 
La rama maxilar (V2) del V par 
craneal es la segt.mda mas grande 
de las tres ra1nas y sale del craneo 
a traves del agujero redondo de 
donde entra a la fosa 
pterigopalatina. El principal tronco 
del V2 es accesible a la 
pcnt:traclon de la aguja y c..::n este 
sitio puede lograrse un bloqueo 
con1pleto de la rruna maxilar. El 
nervio se encuentra a 4-5 
centirnetros de Ja superficie latera] 
de la cabeza en la rcgion 
cigornatica y dos a tres ccntimetros 
arriba del paladar duro posterior. El 
tronco queda expuesto en la fosa 
pterigopalatina por varios 
centimetros y cnvia ran1as al 
ganglio esfenopalatino, area 
cigomatica y maxilar posterior, 
:m.ientras que el tronco nervioso 
principal pasa por la fisura inferior 

en su trayecto hacia el conducto 
infraorbitario. 
Las primeras ramas de interes 
dental que se originan del nervio 
1na.xilar son los nervios 
pterigopaltainos .. por lo general 
dos,. que se diribTUCn hacia abajo, 
hacia el ganglio ptc:rigopalatino 
(csfenopalatino). De este ganglio se 
ori&rinan varias ran1as, alf..,'llllas de 
las cuales han hecho sinapsis en el 
ganglio. pero la n1ayor parte de el 
solo pasan poi· el Las que han 
hecho sinapsis proporcionan 
comunicacion anatom1ca para los 
nervios craneales V, fX y X y las 
fhnciones de control sensorial y 
secretor de las glandulas lagrimales 
y glandulas mucosas de la mucosa 
nasal, palacL-ir blando, paladar duro 
y faringe. 

Las ramas de interes dental que no 
han hecho sipnasis en el ganglio 
son ramas sensitivas del V2 que se 
dirigen al paladar blando, 
amigdalas, palatinas y encia 
maxilar. Las primeras de estas 
ramas son los nervios palatinos 
anterior~ medio y posterior. 



Ahunque para fines de estudio se 
les menciona corno entidades 
diferentes~ no siempre se les 
identifica como tales. Las fibras 
que se forman en estos nervios 
entran en e 1 canal pterigopalatino 
que pasa por el paladar duro 
posterior y se habre en dos 
agujeros mas individuales llamados 
agujero palatino mayor (posterior) 
y palatino menor. Hay n1ucha 
confusion con la nomen(.~lahira d~ 
estos agujeros y sus respectivos 
nervios. El ncn.:io palatino anterior 
(tambicn llamado nervio palatino 
mayor)~ sale del agujero palatino 
mayor (tanlbien llamado agujero 
palatino posterior) y se dirigue 
hacia delante~ proporcionando 
inervacion sensorial a la n1ucosa 
del paladar duro del agujero hacia 
delante y suele incluir la cuspide. 
Los nervios palatinos medio y 
posterior salen del agujero palatino 
menor (agujeros) y se diriguen 
posteriormente~ el nervio palatino 
medio proporciona inervacion 
sensorial a la membrana mucosa 
del paladar blando y el nervio 
palatino posterior proporciona 

inervacion sensorial a la mucosa de 
las amigdalas palatinas. El punto 
donde salen estos tres nervios del 
paladar de sus canales en el 
paladar duro posterior esta a uno o 
dos militnctros de la mucosa y por 
lo tanto. es de fhcil acceso para la 
inyeccion del anestesico local. 
El siguiente nervio de interes para 
odontologia que se ramifica del 
nervio maxilar tarnbicn proviene 
del ganglio pterigopalatino. aunque 
sin sinapsis ya que es u.na r~una de 
los dos nc1v;os ptcrigopalatinos y 
se le llama nervio nasaopalatino. 
Este nervio entra a la cavidad nasal 
atravez del agujero esfcnopalatino 
y se dirige hacia abajo al vomer. 
Las fibras entran luego al canal 
incisivo (canal nasopalatino) y 
salen en la linea inedia en el 
paladar duro anterior. Aunque estos 
son nervios identicos 
bilateralmente~ descienden jnntos 
por el canal incisivo (canales). 
Estos inervan la membrana mucosa 
de la premaxila y generalmente 
incluyendo la euspide. La 
inervacion de las encias y la 
mucosa adherida en la region 



cuspide depende de los nervios 
nasopalatino y palatino anterior. La 
salida de los nervios nasopalatinos 
en el paladar anterior proporciona 
otro punto de acceso para la 
anestesia local ya que la abertura 
del canal esta entre dos y cuatro 
milirnitros debajo de la nu1cosa. 
El siguiente grupo de ramas del 
nervio tnaxilar lo constituyen las 
fibras nerviosas alveolares 
superiores posteriores. Estas fibras 
bajan hacia la superficie posterior 
del maxilar y entran en el agujero 
alveolar postc:i-ior superior para 
diriguirse a los senos n1a."Xilares y al 
hueso. Otras ramas pasan alrededor 
de la superficie latc1·al superior del 
maxilar e incniatl la 1nucosa de la 
tuberosidad lateral. Las fibras que 
entran al canal alveolar superior 
posterior se raxnifican aun rnas en 
el hueso para dar inervacion 
sensitiva a la mucosa sinusal y a las 
pulpas de los molares tercero, 
segundo y bucal distal y a las raices 
palatinas del primer molar, los 
huesos bucales asociados, el 
periostio y las encias. Las fibras 
nerviosas alveolares superiores, 

antes de entrar en el maxilar 
posterior, se encuentran a un 
centimetro de la altura del pliegue 
n1ucobucal, arriba de la 
tuberocidad • proporcionando facil 
acceso para una inyeccion 
anestesica local. 
El tronco nervioso principal (nervio 
1naxilar) entra luego al surco 
orbitario inferior (fisura) y el canal 
iníraorbitario, donde se le llruna 
nervio i.nfraorbitario. Este tronco 
nervioso origina fibras nndtiplcs 
conocidas categorican1ente como 
fibr3s 3.lvcolarcs superiores inedias 
y superiores anteriores. A este 
grupo • aunque para fines de 
estudio se les considera co1no 
nervios específicos, no constituyen 
troncos nerviosos aislados. De 
hecho. los tres nervios alveolares 
superiores, (anterior, medio y 
posterior), fonnan un plexo dental 
superior que incn•a los dientes 
maxilares y las encias. 
Especificamente, las fibras del 
nervio alveolar superior medio 
descendiente del nervio 
infraorbitario a traves del hueso 
maxilar para inervar la mucosa de 



los senos maxilares, las pulpas de 
los dientes bicuspides, la raiz bucal 
medial del primer molar y el hueso 
bucal asociado> asi como el 
periostio y las encias. 
Las fibras nerviosas alveolares 
superiores anteriores descienden 
del nervio infraorbitario despues de 
ramificarse de las alveolares 
superiores medias pero antes deJ 
agujero infraorbitario. • Estas fibras 
nerviosas proporcionan inervacion 
sensitiva a la mucosa de los senos 
maxilares~ los dientes cuspides e 
incisivos. al hueso bucal asociado~ 
asi como al periostio y las encias. 
La clasificacion de los tres gnipos 
de nervios alveolares maxilares se 
ebe en parte a la forma en que 
pueden anestesiarse estas fibras. 
Dado que estos nervios pasan 
atravez del hueso~ no son 
directamente accesibles para 
depositar Ja aplicacion deJ 
anestesico local. El hueso si bien el 
.maxilar es muy poroso por lo que 
la difusion de los agentes 
anestesicos al maxilar proporciona 
una via para Ja anestesia. Con las 
tres inyecciones maxilares,. Ja 

alveolar superior anterior, media y 
posterior,. se bloquea eficazmente 
Ja estimulacion sensitiva de los 
dientes maxilares. 
El nervio in.fraorbitario continua 
despues de la ramificacion del 
nervio alveolar superior anterior y 
pasa a Ja cara a travez del ab'Ujero 
infraorbitario. Ninguna de las 
r..unas del agujero se asocia con Jos 
dientes pero se distribuyen para 
incrvar el parpado inferior, el Jado 
de la nariz y cJ labio superior y se 
asocia c:on las superficies cutanea y 
n1ucosa. El agujero infraorbitario 
esta a varios rnilirnitros debajo de 
la piel de la cara y 
aproximadamente l cm arriba de la 
altura del pliegue inucobucaJ 
anterior y por eso es facil acceso 
para la inyeccion local. 

Rama Mandibular 

La rama mandibular (V3) del 
nervio trigemino es la mas larga de 
Jas tres .. es Ja unica que tiene fibras 
sensitivas y motoras .. aunque 
principalmente esta constituida de 
fibras sensitivas. Las fibras del 



componente motor en algunos 
casos se dirigen a sus musculas 
blanco con las fibras sensitivas .. por 
lo que el bloqueo sensorial puede 
producir paralisis motora. La 
mayor parte de ellas pasan 
independientemente y por lo tanto~ 
no son afectadas. Los musculas 
inervados por tas fibras motoras 
comprenden et temporal, los 
pterigoidcos interno y externo, e\ 
masetero, milohioideo y la regían 
anterior del 1nusculo digastrico. 
Fibras adicionales inervan los 
musculas pequenos del paladar 
blando~ los musculas tensor del 
velo del paladar y tensor del 
timpano. 
La rruna mandibular sale del cranco 
a travez del agujero oval y se dirige 
hacia abajo e11 su trayecto hacia la 
mandibula *. En el punto donde 
sale del craneo, el nervio se 
encuentra a cuatro o cinco 
centimetros de profundidad hacia el 
lado de la cara. Esta es la primera 
localizacion donde es accesible 
para la inyeccion del anestesico 
local. La mayor parte de los 
nervios motores se ramifican 

rapidamente y se dirigen a sus 
musculas o al ganglio otico, por 
eso con la anestesia sensitiva no 
siempre se produce paralisis 
motora. La primer rama de interes 
dental es el nervio bucal, tambien 
llamado gran bucal •. Se ramifica 
del tronco nervioso principal a 
nivel del musculo pterigoideo 
externo que se dirige anterior e 
inferiormente. Sigue el tendon del 
temporal y luego baja hacia el 
masetero. A nivel de la placa 
oclusiva. en.iza de la superficie 
interna de la railla ascendente hacia 
la superficie anterior y lateral de la 
mandibula, luego envia ramas 
sensitivas tenninalcs a la mucosa 
bucal de la mandibula y por la 
parte anterior a la comisura, al 
musculo bucinador y a las encías 
de los molares mandibulares y 
segunda bicuspide. En el punto de 
la rruna anterior donde cm.za el 
nervio bucinador de la parte media 
a la parte lateral, esta a un 
mili.mitro o menos de la mucosa y 
por eso es de facil acceso para la 
inyeccion de anestesia local. 



La siguiente rama dental del nervio 
mandibular es la lingual*. 
Desciende entre la rama de la 
mandibula y el musculo 
pterrigoideo interno. En esta 
localizacion es medial y anterior al 
tronco nervios mandibular y se 
llama alveolar inferior. El nervio 
lingual continua en el surco lingual 
lateral~ ligeratnente posterior al 
tercer molar madibular. En el surco 
se dirige hacia abajo del conducto 
de la galndula salivar 
submandibular, el conducto de 
Wharton y luego envia ramas 
sensitivas terminales a la encia 
lingual mandibular, al piso de la 
boca y a los dos tercios anteriores 
de la lengua. Al nervio lingual se 
llega rapidamente para la anestesia 
local en todo su trayecto porque se 
encuentra de varios milimitros a un 
ccntimetro de profundidad en la 
membrana mucosa. 
A tul nivel inmediatamente debajo 
del musculo pterigoideo externo~ el 
nervio de las del timpano del vn 
par craneal se une el lingual y se 
dirige con el hacia la lengua, donde 
prporciona inervacion secretora a 

las glandulas salivales 
submandibulares y sublinguales y 
la sensacioin del gusto a las dos 
tercios anteriores de la lenb71.la. La 
anestesia del nervio lingual en 
cualquier punto debajo de la union 
de las cuerdas del timpano 
producira tanto perdida de la 
sensacion del dolor como del 
gusto. 
El netvio alveolar inferior es la 
rruna tenninal mas larga de la 
subdivision rnandibular * . Pasa 
entre los musculas ptcrigoideo 
interno y externo hacia abajo. hacia 
la superficie ni.edial de la rama da 
la mandibula del agujero 
mandibular donde entra al canal 
mandibular. En ese punto el nervio 
esta aproximadamente a 2 cm de 
profundidad de la mucosa y por lo 
tanto es de facil acceso para la 
inyeccion de anestesia local. 
A una distancia variable sobre el 
canal, una rama terminal, el nervio 
1nilohioideo, se separa del nervio 
alveolar inferior y se dirige por el 
ligamento esfenomandibular hacia 
el surco milohioideo . El nervio 
milohioideo contiene fibras tanto 



sensitivas como motoras que van al 
musculo milohioideo y a la parte 
anterior del musculo digastrico. A 
partir del del surco milohioideo el 
nervio se dirige hacia adelante 
debajo del musculo milohiodeo y 
ocasionalmente envia algunas 
ra.IllaS sensitivas al area del mentan 
y a los incisivos mandibulares. El 
nervio melohiodco nonnahncnte se 
anestesia junto con el alveolar 
inferior. 
En el canal n1andibular~ el nervio 
alveolar inferior envia numerosas 
fibras sensoriales a todos los 
dientes mandibulares y a sus 
anexos periodontales. A medida 
que el nervio llega a la region 
bicuspide se divide. Una rama, la 
incisiva~ continua en el cuerpo de.! la 
mandibula a la linea media *. La 
otra rama~ la mentoniana 
proporciona inervacion sensorial al 
labio inferior y a la piel que lo 
cubre y asi como a su mucos~ 
tambien a la encia bucal del la 
primer bicuspide premolar , la 
cuspide e incisivos a la linea media. 
El agujero mentoniano esta 
aproximadamente de dos a tres 

milimetros debajo del tejido por lo 
que el nervio puede anestesiarse 
facilmente en este punto. 
Cabe mencionar otros puntos que 
explican algwios fenomenos 
durante la analgesia local de rutina. 
En cualquier luga1· en donde se 
juntan dos nervios hay posibilidad 
de sobreposicion.Cuando se trabaja 
en una zona de sobreposicion~ en 
1nuchas ocasion\.:s es necesario 
anestesiar ambos nervios para 
lograr una profundidad adecuada 
de la analgesia. Los casos que 
ocurren con mayor frecuencia son: 

1 .- La linea media 
2.- Nervio mentoniano y nervio 
bucal 
3.- Nervio nasopalatino y 
palatino anterior 
4.- Nervios superior anterior" 
supoerior medio y posterior 
superior 

Algunas arcas tambien tienen 
inervacion accesoria. Es dificil 
probar desde un punto de vista 
anatomico esta inervacion,. pero la 
experiencia clinica indica que 
ocasionalmente~ la anestesia de los 



nervios accesorios produce 
anestesia completa cuando la 
inyeccion estandar para el area 
proporciona solo alivio parcial del 
dolor,. dichas areas son: 

1.- lnervacion nasoplatina y 
palatina anterior de los dientes 
maxilares 
2.- lncrvacion lingual de los 
dientes mandibulares 
3.- Jnervacion milohioidea de 
los dientes mandibulares 

• 4.- Inervacion bucal de los 
dientes 1nandibularcs 
5.- Segundo nervio cervical o 
inervacion de la rama cutanca 
de los dientes mandibulares. 

No se ha mencionado el se1:,Y\1Ildo 
nervio cervical aunque hay algunas 
prnebas de que en raras ocasiones,. 
algunas fibras pueden penetrar la 
mandibula y diriguirse hacia las 
encias y dientes,. proporcionando 
inervacion sensitiva eccesoria. 
Como ya mencione anteriormente 
algunas inyecciones producen 
paralisis muscul;ar,. pero rara vez 
constituye un problema grave o 

aparente desde un punto de vista 
clinico. La mayor parte de las 
fibras motoras de la rama del V par 
craneal fonuan un punto central 
para la localizacion anatomica 
usual para la aplicacion del 
anestesico y por lo tanto no se 
afectan. La unica cxcepcion 
importante es el nervio milohioideo 
que se anestesia con el alveolar 
inferior. Los sintomas clinicos de 
paralisis del digastrico y 
milohioideo no suelen notarse 
porque la funcion es co1npcnsada 
ya sea por los n1usculos 
contraJ aterales o por los rnusculos 
mas largos y fuertes de la zona 
como son los intrinsccos de Ja 
lenb,""lU1.. 
Cuando se aplican agentes 
ancstesicos en los tejidos blandos 
corno en los labios ~ las areas 
infraorbitarias o mentonian~ la 
difusion del agente tambien 
provocara la anestesia de las fibras 
del Vil par craneal que 
proporciona inervacion motora a 
estos sitios. Por lo tanto se 
provocara para.lisis en esta area. 
Cualquier aplicacion de un agente 



anestesico en el tejido blando, 
anestesiara todos los nervios de la 
zona inmediata por Jo que puede 
haber una perdida sensitiva,. motora 
o sensorial especial ( por ejemplo 
el gusto) indiscriminada. 

Conclusiones 
El V Par Craneal o Trigemino es un 
nervio sumamente complejo~ el 
cual brinda todo tipo de 
sensibilidad,. espccificamcntt.: a el 
area donde el dentista requiere 
trabajar. El saber su anatomia~ 
permite al dentista utilizar las 
tecnicas y el instnllnental adecuado 
para la infiltracion de un anestesico 
local,. ya que determina los lugares 
donde es mas factible lograr la 
anestesia de este importante nervio,. 
así como tambien los lugares donde 
se podria presentar un 
inconveniente en hacerlo,. por otro 
lado tambien Je permite al dentista 
preever que hay zonas donde se 
presentara una paralisis muscular ~ 
o una perdida sensitiva o motora 
debido a la aplicacion del 
anestesico local,. sin que esto 

represente un grave problema para 
el paciente o para llevar a cabo el 
tratamiento dental 
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Capitulo 8 

DIVERSAS TECNICAS EN 
ANESTESIA LOCAL 

La anestesia local ha sido 
clasificada desde un pWlto de vista 
anatomico en muchos tipos de 
bloqueos e infiltraciones nerviosas 
relacionadas con las tecnicas de 
inyeccion anestesica en general~ a 
continuacion presento un resumen 
de ellas: 

Bloqueo nervioso 
El bloqueo nervioso sensitivo se 
logra cuamdo se impide la 
propagacion de los impulsos 
conducidos por un tronco nervioso 
principal, utilizando un agente 
anestesico local aplicado muy 
cerca de o en el tronco. 

Bloqueo de campo (Bloqueo 
Regional) 

Un bloqueo de campo sensorial se 
logra cuando se impide que se 
propaguen los impulsos de las 
fibras nerviosas tenninales 
macroscopicrunente identificables 
con un agente a.nestesico 
depositado muy cerca de o en las 
fibras seleccionadas. 

lnfiltracion 
La infiltarcion st.:nsitiva (bloqueo 
nervioso) se logra CUc'lildo se 
Unpide que pasen los itnpulsos que 
conducen las fibras nerviosas 
macroscopicas y microscopicas 
mediante el anestesico local. En 
este caso se produce una pequena 
area de analgesia al banar todas las 
fibras de esa zona con el agente en 
Jugar de dirigirlo a un nervio 
especifico. Este 1netodo depende 
en gran parte de la capacidad de 
difusion del agente anestesico. 

To pica 
La analegesia topica sensorial se 
produce cuando se impide que se 
propaguen los impulsos de las 
terminaciones nerviosas con un 
agente anestesico local. En este 



caso el agente se aplica en las 
terminaciones nerviosas libres. 

METODOS DE ANESTESIA 

Para conse&'Uir cualesquiera de los 
tipos de anestesia local pueden 
usarse varios mctodos. los cuales 
reciben su nombre por la forma en 
que se producen~ a continuacion 
menciono los principall..'!s: 

Submucosa 
La inyeccion subrnucosa c.s aquc.:lta 
en la que el agcntl! se aplica 
inmediata.tncnte dcbaJO de 1a 
mucosa 

Paraperiostica (Suprape1;ostica) 
La inyeccion parapcriostica c:s en la 
que el agente se aplica en, pt:!ro no 
sobre el periostio. En el uso 
practico donde participa la n1ucosa 
accesoria ,. practicarnente es 
imposible diferenciar la inyeccion 
paraperiostica de la submucosa. Se 
distinguen con facilidad cuando el 
tejido conectivo es abundante y el 
musculo y la grasa estan entre la 
mucosa y el hueso 

Subperiostica 
La inyeccion subperiostica es 
aquella en la que el agente se aplica 
en, o bajo el periostio. Esta 
inyeccion es muy dolorora y no 
puede hacerse sin danar el 
periostio. No se usa en 
odontología 

lntraosea 
f .a inycccJon intracisea t.!S aquella 
en Ja que el agente se aplica c.:n el 
hueso cspon_1oso Para lograr esto 
primero debe perf(Jrarse el hueso 
cortical para introducir la aguja_ Es 
un rnetodo muy eficaz de anestesia, 
pe1·0 potencialmente peligroso 
porque los niveles sanguineos del 
ancstcsico local producidos son 
corriparabJes con los de una 
inycccion intravascular. 
Intrasepal 
Esta inycccion se aplica en el 
hueso del tabique 

lntrapulpar 
Se aplica en la carnara pulposa 

lntrapapilar 
En la papila gingival 



PRINCIPIOS BASJCOS DE LA 
TECNICA DE INYECCION 

La opinion de un paciente respecto 
a un dentista esta fuertemente 
relacionada con la experiencia que 
este tenga durante la aplicacion del 
anestesico local, quiere decir que si 
esta es traumatica y dolorosa, el 
paciente le cobrara recelo y 
desconfianz.a a las subst!cuentes 
visitas con ese dt!nt:ista. 
Para poder adtuinistrar un 
anestesico local de una n1ancra 
efectiva, segura y libre de traun1a~ 
el dentista debe seguir ciertos 
pasos al manejar al paciente, 
preparadon el tt.:jido para la 
inycccion y finalmente aplicm1do la 
inyeccion_ 

Manejo del Paciente 
A la mayoria de las personas no les 
gusta ser inyectadas y algunas 
exageran este sentiJniento y 
particularmente si se trata de 
recibir una inyeccion en la cavidad 
oral. La boca es una zona rica en 
nervios sensores,. resultado con 

esto ser una area con una gran 
sensibilidad al estimulo del dolor, 
por lo tanto la haca es una parte 
con una gran importancia 
psicologica para el paciente. 
En un sentido la inycccion dentro 
de la cavidad oral, vendria ser 
interpretado como un asalto 
psicologico si.:11sitivo. Claro que 
ningun paciente esta conciente de 
esta asociac1on, pero su existencia 
esta verificada por el gran nu1ncro 
de pacientes quc cstan dispuestos a 
aceptar inyecciones en otras partes 
de su cuellJO pero que se 
comvi_crten en un blanco 1noviblc 
para Ja aguja del dentista. 

A pesar que no hay una tt!cnica 
100°/ó efectiva para eliminar todos 
los ten1orcs en todos los pacientes, 
mucho se puede hacer para 
minimizar la percepcion de trawna 
en la inycccion de la cavidad oral. 
Por ejemplo el comfort del paciente 
es muy importante. Una posicion 
semiacostada es mas confortable 
que una posicion sentado con la 
espalda recta. esto principalmente 
con las sillas dentales modernas. 



La anestesia puede ser facilmente 
administrada a un paciente 
reclinado : Como un beneficio 
agregado, en esta posicion la 
posibilidad de un sincope en un 
paciente extren1adaniente ansioso 
es reducido en gran nianera. 
Maneras gentiJes dt.::l dentista~ al 
hablar y al aplicar tecnicas de 
inyeccion son de vital irnpot1ancia. 
Un paciente a pesar que este con 
un gran nlic:do, nonnalrncntc 
cooperara con un dentista del que 
persiva que esta pn.:ocupado por 
que el s~ sienta bien y que para 
lograrlo el sera cuidadoso 
Como ya expuse anterionnente t:l 
criterio de excelencia de un 
dentista segun d paciente radica en 
el reconocüniento de su gcntilez:a, 
especialmente durante la aplicacion 
de una inycccion de anestesia local. 

La jeringa y la anestesia dcbcran 
ser annados previamente y deberrui 
tarnbien estar fuera de la vista del 
paciente .. particulannente cuando la 
capa protectora ha sido removida 
de la aguja. 

Las palabras "piquete'', "clavar .. , 
"inyeccion", "jeringa", etc. no 
deben ser pronunciadas en 
conversaciones con el paciente,. por 
ejemplo la palabra "dolor", puede 
ser subtituida como "ligera 
molestia". 
En varias ocasion~s el uso de un 
sedativo conscic-ntc es de mucha 
ayuda para hacer dccr~cer la 
ansiedad en el pacicnti..!. Al mismo 
lictnpo pude CJCrc~r una clase de 
contro sobr:..' el di..1!0;:· Uno de Jos 
n1as sirnplcs .\. s~guro.s rrietodos es 
la aplicacion por m~d1n de 
inhalaciou de Oxido l'-'rtsoso y 
Oxigeno. Esta fonna di.: control del 
dolor y ansiedad. es rapidamente 
inducida y fac1l de n:vertir, al 
n1isn10 tien1po esta formula no 
impone ningw1a n:striccion en la 
dicta o funciones del paciente . 

Otra forma de sedacion es la 
intravenosa particularrnente con 
benzodiaz..cpina, con10 diazepan o 
midazolam, soluciones las cuales 
pemúten manejar a pacientes 
dificiles con anestesia regional. 
Estos frainacos nonnahnente 



producen un periodo de amnesia 
dw-ante el cual las inyecciones no 
son recordadas . La sedacion oral 
es tambicn popular y tiene la 
ventaja de evitar el uso de equipo y 
tecnicas complejas. Las drogas que 
se adniinistran mas frecuentcn1ente 
son: Bcnzodiazcpinas, ,·arios 
barbituricos y antistanlinas 
sedativas. 

Preparacion del tejido 
La preparacion del tejido 111cluyc la 
aplicacion Lle un anc:.tL"sico topico, 
remocion de tejido rnucno y 
manipulacion del tejido donde sera 
aplicada la inyeccion. 
La anestesia topica definitivamente 
tiene un papel principal en la 
aplicacion de una inyeccion en la 
cavidad oral, sin crnbargo se debe 
tornar en cuenta que la anestesia 
topica se potencializa de diferente 
maner~ segun en el arca donde se 
aplique~ por ejemplo en las zonas 
de mucosa una &rran extension 
puede ser anestesiada y el paciente 
no experimentara la pcnctracion de 
la aguja, sin embargo esto no 
fimcionara de la misma manera 

cuando sea aplicada en el paladar, 
debido a la pobre pcnetracion del 
anestesico topico. Sin embargo una 
razon por la cual los ancstcsicos 
topicos fallan es al tie1npo 
insuficiente que se le de al fannaco 
para actuar, ya sea al principio sin 
que se haya logrado un efecto total, 
o dejando pasar tiempo exc;csivo y 
por lo tanto t:I cfrcto ancstcsico y:.i 
h ay3 pasach i 
Antes. de la 1nscrcion de b 3g:uja~ el 
area debcra ser l1111piada con una 
1;~3z~ esti.:rilizada para remover 
saliYa, reciduos ah111cntlcios y el 
ant:stcsi~o topico rcrnancnte. 

Estabilizacion de la .Jeringa 
Al aplica.- el anestcsico se debe 
tomar una posicion que evite que 
tiemble la mano al presionar para la 
salida del anestcsico, ya que el 
excesivo n1ovimiento es facilmente 
detectado por el paciente y puede 
ser interpretado por una falta de 
experiencia o fa1ta de cuidado por 
parte de dentista y podra perder la 
confianza en el. La tecnica de la 
palma arriba y el dedo descansando 



en el paciente es muy 
recomendable. 

Posicion del Operador 
La posicion del dentista en relacion 
al paciente es tlll asWl.to de 
considerable importancia. Una 
posicion inestable e incomoda del 
cuerpo del paciente , b'l.liara a la 
fatiga, una sesion larga aunada a 
una n1ala tccnica, en varios casos 
puede despertar tma \.'"Íeja lcsion 
musculoesqucletica que el paciente 
tenga o haya tenido, trayendo con 
esto dolores y moli.!stias no 
deseadas. 
Una silla cotnoda" con un paciente 
sentado en una posicion con buen 
soporte es esencial para cualquier 
tratamiento dental, para 1nantcner 
esta comoda posicion~ se d:~bera 
ajustar la cabeza y el cuerpo del 
paciente segun se requiera de 
acuerdo al avance del tratamiento y 
a la necesidad de acceso que tenga 
el operador en la cavidad oral. 

El colocar el brazo en el pecho del 
paciente mientras se ad.Ininistra una 
inyeccion de anestesico local. tiene 

varios inconvenientes, uno de ellos 
es el movimiento inesperado que 
puede tener el paciente al ser 
aplicada la inyeccion y con esto el 
riesgo de que la guja pueda 
quebrarse o que el dentista pueda 
lesionar otros tejidos o zonas no 
deseadas. Otro inconveniente 
puede ser desde el punto legal, ya 
que alt,Y"Unas pacientes pueden 
acusar al di.!ntista baron e.le actitud 
no profesiona? al recargar- su brazo 
sobre sus P'-~chos. 

Ln (nyeccion 
Para que la insercion de la aguja 
sea correcta y lo n1cnos dolorosa 
posible, la jeringa debera ser 
propiaincutc orientada antes que la 
1nucosa sea perforada. Si la aguja 
debe ser reorientada como en ei 
caso del bloqueo del nervio 
alveolar inferior, se debera 
depositar un poco de anestesia 
durante su trayecto y entonces 
reorientarla_ 
La penetracion en la mucosa 
alveolar puede ser hecha 
relativaI11ente sin dolor empleando 
la tecnica de la distraccion, como 



por ejemplo vibrando le carrillo del 
paciente. Una vez que la aguja a 
penetrado atravez de la mucosa, se 
deberan soltar unas gotas a medida 
que la abruja vaya penetrando, esta 
accion debera ser lenta hasta 
alcanzar la parte requerida. 
Antes que el anestesico sea 
depositado co1npletarncntc~ varias 
aspiraciones deberan ser hechas 
para aset-.TUrarsc que no se aplicara 
una inyeccion intravascuJar. Se 
debe tomar en cuenta que se toman 
varios segundos para que la sangre 
pueda aparecer si se esta utilizando 
una aguja de w1 diamctro muy 
delgado . Si se obtiene un 
aspiracion positiva, pero b 
cantidad de sangre que entra al 
cartucho es poca •• la aguja puede 
ser removida unos milimitros y una 
nueva aspiracion puede ser -
e:fectuada. Cuando se obtiene una 
aspiracion negativa, Ja anestesia 
puede ser aplicada. 
Cuando la inyeccion es aplicada 
cerca de areas vasculares> varias 
aspiraciones son recomendadas 
durante la inyeccion. 

La aspiracion antes de la inyeccion 
es universahnente recomendada 
como una precaucion ,.sin embargo 
esto no es un indicador infalible de 
una inyeccion intravascuJar~ ya que 
los calibres 25, 27, y 30, 
comw1mentc usados para la 
anestesia intraoral, pueden entrar a 
w1 vaso y durante la aspiracion 
pueden ser bloqueados por la pared 
dt:l rnisTJh) vaso, por (.;Sta rJ.Zvn~ 
cualquier cantülad de sangre 
dentro del cart11clro, dcbera ser 
considerada con10 w1a a<ipiracion 
positiva y una rclocacion de la 
aguja <lcbera llevarse a cf'~cto. 

DIVERSOS ULOQUEOS 
MA.,XILARES Y 
1\-IANDIBULARES 

En este capitulo <lescribire las 
tecnicas especificas para bloquear 
los nervios perifcricos de la 
division del maxilar~ asi como las 
referentes para el bloqueo de la 
divisan mandibular del V par 
craneal o trigemino. 



ANESTESIA MAXILAR 

Este tipo de anestesia es indicada 
cuando es necesario controlar el 
dolor de las piezas dentales del 
maxilar superior~ hueso alveolar y 
el tejido ginglval facial. 
En algunas ocasiones tarnbien es 
preciso que los nervios alveolares 
sean anestesiados. 
Cuando una cin1gia restaurativa 
envuelve el paladar~ inyecciones 
adicionales para bloquear los 
nervios nasopalatinos son 
necesarias. 

Tecnica de lnfiltracion 
Un metodo cornunn1ente usado 
para lograr la anestesia de dit:ntes 
individuales del maxilar superior, 
es la tccnica de infiltracion~ en la 
cual el anestesico es depositado 
junto al periostio del hueso alveolar 
exactaJnentc donde se encuentra el 
apice de la raiz de cada pieza 
dental. En esta zona cuando el 
hueso cortical es delgado. la 
difusion del agente se efectuara 
atravez del hueso para llegar a las 

fibras nerviosas que entran en los 
apices de los dientes . 
Esta tecnica es mas frecuentemente 
usada para anestesiar los dientes 
anteriores,. siendo menos usada 
para los molares, donde el bloqueo 
del nervio alveolar superior esta 
mas indicado. Con esta tecnica se 
puede aplicar anestesia individual 
a cada diente, sin embargo es 
conveniente anestesiar el nervio 
alveolar anterior o 1nedio superior~ 
cuando una area rnayor de 
anestesia es requerida, con esto 
tambien se elimina el adm.inistrar 
una cantidad excesiva de 
inyecciones para controlar el dolor. 
Alternativamente, la se_b7UIJda 
division del nervio, o nervio 
ina.xilar puede ser usado para 
anestesiar la zona entera con una 
sola inyeccion. 

Tecnica de "lnfiltracion" para 
dientes individuales 
Es posible la analgesia por 
infiltracion de muchas estn.Jcturas 
dentales. Es facil lograrla en todos 
los tejidos blandos y ciertos dientes 
pueden insensibilizarse al dolor en 



la misma "forma con una 
combinacion de infiltracion e 
inyeccion paraperiostea que 
produce bloqueo de campo. 

"Inflltracion" alveolar superior 
anterior 

1 .- Se identifica el area y se 
busca en el tejido el lugar donde 
se localiza el apicc de la 
cuspide. 

• 2.- Se retrae el labio hacia 
arriba hasta exponer el plicgc 
mucobuca1. 

• 3 .- Se inserta la aguja a la altura 
del pliege mucobucal y se dirige 
imnediatamente por aniba de la 
localizacion anatomica de la 
cuspide maxilar. 

• 4.- Se avanza la aguja hasta 
apenas rozar el hueso. pero sin 
raspar el periostio. Inyectar en 
ese punto. 

• (Tamano de la aguja corta o 
larga calibre 25) 

• (Volumen 1.0 a 1.8 mi 1/2 
cartucho) 

El area de analgesia seran las 
pulpas incisivas de la cuspide, 
lateral y central, el hueso bucal 

asociado y el periostio~ la encia 
bucal asociada y el labio superior 
ipsolateraJ 

"Infiltracion ., alveolar superior 
n1edia 

1.- La tecnica de la inyecciones 
la ntisrna que Ja del alveolar 
superior anterior. excepto que la 
aguja se dirige inn1ediatarncnte 
por debajo del apice de la 
segunda bicuspide maxilar. 
donde se deposita el ancstcsico 
(tamano de la at,"Uja: corta o 
larga calibre 25) 
(Volumen: 1.0 a 1.8 mi 112 
cartucho) 

El area de analgesia seran las 
primera y segunda pulpas 
bicuspides y la pulpa medial del 
primer molar,. el hueso bucal 
asociado y el periostio, asi como la 
encia bucal asociada 

"Infútracion" alveolar superior 
posterior 

1.-La tecnica de inyeccion es 
igual que las dos anteriores • 



con la diferencia que la aguja se 
dirigue inmediatamente por 
arriba de los apices de los 
molares 111axilares tnas 
posteriores, ya sea el segundo o 
el tercero. donde se deposita el 
anestesico. 
2.- A tnedida que el pwllo 
donde la aguja debe ser 
insertada se hace nias posterior, 
se accntua el angulo entre b 
linea de in:-.crcion y la parte 
anterior de la boca. en lugar de 
a lo largo del eje;:: largo c..fcl 
diente. Para b infiltracion del 
alveolar superior posterior, t.!l 
punto de puncion de la aguja es 
la concavidad n1as grande del 
pliegue n1ucobucal y puede ser 
a nivel del scgtu1do n1olar, 
rozando con la punta de la aguja 
el hueso que esta sobre el tercer 
molar. 
(Tama.no de la aguja: corta o 
larga calibre 25 
(Volumen 1.0 a 1.8 mi 1/2 a un 
cartucho) 

Tecnicas para inyecciones de 
bloqueo 

En este tipo de inyecciones la 
prccision es muy importante porque 
la eficacia de la inyeccion se 
relaciona con la distancia sobre la 
cual debe difundirse el agente. Sin 
c1nbargo son mas confiables que 
las de infiltracion y la duracion de 
la analgesia es n1ayor. 

Bloqueo alveolar superior 
po.\·terior 
La~ fibras ucn."iosas alveolares 
superiores posteriores pueden 
anestesiarse antes que entren en el 
aspecto posterior úcl maxilar. Esto 
difiere de la "infiltracion" ~ en Ja 
cual es necesario Ja difLL"iion del 
agente atravez deJ hueso cortical. 
La tecnica de bloqueo es mas 
predecible para lograr la analgesia 
de la zona de incrvacion porque 
estas fibras se localizan en el tejido 
blando y por lo tanto, se llega a 
ellas antes de entrar al maxilar. 
Tt..•cnica: 

1.- Palpar la profundidad mas 
superior y posterior del pliegue 
mucobucal maxilar y la 
depresion del maxilar posterior. 



2.- Retraer hacia los lados la 
mucosa bucal hasta exponer la 
concavidad mayor del pliegue e 
identificar el aspecto posterior 
del maxilar. Para esto la boca 
del paciente debe debe estar 
medio abierta y la mandibula 
desviada hacia el lado de la 
inyeccion. Con esto se desplaza 
el proceso coronoidc y la nuna 
de la tuberosidad, con lo que se 
logra mayor acceso. 
3 .- La aguja se inserta en una 
linea a 45 grados del plano de la 
placa oclusiva maxilar y a 45 
grados del plano sagital de la 
cabeza. Enu·a al tejido .:1 la 
altura de la concavid..'ld del 
pliegue mucobucal y se 
introduce paralela a la superfici.e 
posterior de la rnaxila, lo mas 
cerca posible del hueso pero sin 
raspar el periostio. 
4.- La profundidad de la 
insercion es a dos centirnctros. 
No debe tocarse el hueso. 
(Tamano de la aguja: Larga 
calibre 25) 
(Volumen 1.0 a 1.8 mi 1/2 
cartucho) 

El area de analgesia es la misma 
que en la infiltarcion alveolar 
superior posterior y sera la pulpa 
bucal distal y palatina del primer 
molar, las pulpas de los molares 
segundo y tercero, el hueso y 
periostio bucales asociados y las 
cncias bucales asociadas. 

Bloqueo lnfraorbitario 
El bloquc . .:o nervioso inraorbitario 
i..!"S tlll tnctodo Ul.! a::;egurar la 
analgesia del nervio alveolar 
superior anterior y en aJgunos 
casos del alveolar superior medio? 
1nas las estructuras cutancas.Es 
comparable a la tccnica de 
ínfiltracion del alveolar superior 
anterior y puedc usarse cuando la 
infeccion de los dientes anteriores 
contraindica la colocacion de la 
aguja en el arca alveolar. 
Tecnica 

l.- Pedir al paciente que dirija 
la vista hacia adelante y palpar 
la escotadura supraorbitaria y la 
escotadura infraorbitaria o la 
esperesa de la linea de sutura 
cigomaticarnaxilar 



• 2.- Retraer el labio superior 
hacia arriba y hacia afuera~ 
exponiendo la convexidad del 
pliegue nn1cobucal que esta 
sobre la bicuspide 111a.xilar 
segunda. El agujero 
intraorbitario se encuentra en la 
linea de la escotadura 
supraorbitaria. la pupila cuando 
se dirige la ·vista hacia adelante~ 
la escotadura infraorbitaria y Ja 
segunda bicuspidc. 
3.- El dedo que efecn1a la 
palpacion debe moverse de la 
escotadura infraorbitaria hacia 
la depresion que esta bajo la 
superficie del borde 
infraorbitario. Este es el agujero 
infraorbitario 

• 4.- La aguja entra a la mucosa 
aproxitnadaincntc a w1 
centimetro <le distancia dd 
alveolo, en la concavidad n1ayor 
del pliegue n1ucobucal y se 
dirige hacia el arca identificada 
como agujero infraorbitario. El 
hueso que esta bajo la superficie 
del borde infraorbitario debe 
tocarse ligeramente en este 
punto. 

5.- La punta de la aguja no tiene 
que entrar al agujero para lograr 
la analgesia pero debe estar en 
la abertura . La profundidad de 
la penetracion de la aguja puede 
establecerse al calcular la 
distancia entre el dedo utilizado 
para la palpacion y el punto de 
penetracion del pliegue 
n1ucobucal 
6.- A rnedida que se inyecta el 
agente, el c:sp3cio ocupado en el 
tejido por la solucion se percibe 
(.'.'00 1.!l dedo y se confirma la 
posicion adccu.ad,;'l. de la ab"Uja. 

(tan1ano Je ta aguja: larga 
calibre 25) 
(volumen 1.0 a 1 .8 rnl 1/2 a un 
cartucho co1npleto) 

El arca de analgesia dependera de 
Ja cantidad de solucion ancstesica 
que entro en el conducto 
infraorbitario. La inervacion de las 
fibras nerviosas alveolares 
superiores anteriores se 
anestestesiara definitivamente .. asi 
como algunas o todas las fibras 
alveolares superiores med.ias 7 

relacionadas con el punto en el cual 



estas fibras decienden del nervio 
infraorbitario. Ademas, la analgesia 
incluira el parpado inferior , la 
parte lateral de la nariz, las 
estn.lcturas cutaneas subyacentes y 
el labio superior ipsolateral. La 
inscrcion de la aguja dirige la punta 
a atravez del musculo canino de 
manera que puede encontrarse 
cierta resistencia. El dedo utilizado 
para la palpacion y el bordc..· 
infraorbitario identifican la 
colocacion correcta de la punta de 
la aguja. 

Bloqueo nervioso 11asopalatino 
La analg1.:sia de los nervios 
palatinos se usa con tanta 
frecuencia con10 los bloqueos 
alveolares y las infiltraciones . 
En ocasiones es necesario lograr la 
anestesia palatina para la 
colocacion de una grapa para fijar 
el tapon de hule en terapia 
periodontal o cuando se sospecha 
de inervacion pulpar accesoria en 
los dientes maxilares y siempre es 
necesario para la manipulacion 
quinrrgica de los dientes maxilares. 

--recnica 
1.- Identificar las papilas 
incisivas. 
2. - La penetracion de Ja 3f:,,"Uja 
debe ser apenas al lado de las 
papilas y se dirige a un punto a 
1 /2 cn1 de profundidad y 
directamente por abajo de las 
papilas o hasta que se llegue al 
hueso. Esta es la abertura del 
canal aunque no es necc.scu-io 
pcnctTar en este . 
.3 .- Depositar ... ~1 analgesico en 
este punto 
(tarnano de la ag.u_¡a corta 
calibre 25) 
(volun1en 0.2:5 a 0.5 mi 1/8 a 
l /4 de;: cartucho o n1cnos si se 
observa la palidez del tejido) 

El ar<.:a de analgesia incJuira la 
encia palatina anterior de cuspide a 
cuspide y el periostio palatino de: 
las cuspides e incisivos. 
La inycccion nasopalatina es muy 
rnoletas. Este dolor puede reducirse 
al nllnimo con una infiltracion 
bucal en la linea media antes e 
infiltrando posteriormente las 
papilas interdentales bucales entre 



los incisivos centrales. Luego se 
apJica al nasopalatino. Sigue siendo 
molesto pero menos que si se 
aplica sola. 

Bloqueo palatino anterior 
El bloqueo nervioso palatino 
anterior se usa para el mismo 
proposito que el bloqueo nervioso 
nasaopalat ino 
Tecnica 

1.- Identificar la concavidad 
mayor del paladar duro 
posterior en la zona del segundo 
y tercer molares y con una 
torunda de algodon~ tocar el 
tejido blando que se deprime y 
que se encuentra 
aproximadamente a la rnitaU di; 
la distancia entre la cresta 
alveolar y la linea n1edia. En 
algunos casos se vera una 
pequena depresion junto a los 
alveolos de la zona dc1 sct,7UI1do 
y tercer molares, identificando 
la abertura del canal. 
2.- El agujero palatino mayor se 
encuentra bajo este tejido. 
3.- La insercion de la aguja se 
efectua en el lado opuesto de la 

boca hacia el lado visible del 
agujero. 
4.- Se inserta la aguja a la 
profundidad de 0.5 cm o hasta 
que se llegue al hueso~ en este 
punto se deposita el anestesico. 

(tamano de la aguja: corta calibre 
25) 
(volumen 0.25 a 0.5 mi 1/8 a 1/4 de 
cartucho.., o menos si el tejido se 
torne pal1do) 
El arca de analgesia sera la encia 
palatina posterior desde la cuspide 
hasta el tercer molar a la linea 
media y el periostio palatino 
asociado. 
El dolor de la inycccion puede 
reducirse si se aplica ant!'stesia de 
presion al arca del canal durante 30 
sebTUndos antes de la inyeccion. 
Esto se hace con un aplicador con 
punta de algodon, de la misma 
manera en que se aplica anestesia 
topica. 
Es posible administrarse una 
inyeccion palatina parcial en 
cualquier punto a lo largo del 
trayecto anterior del nervio palatino 
anterior. Se aplica en la concavidad 



mayor del paladar duro en el punto 
medio entre la cresta alveolar y la 
linea media. un diente posterior al 
area de la analgesia deseada. 

La inyeccion del ancstesico local 
en el tejido del paladar, es 
considerada la mas incon1oda y 
dolorosa de todas las tecnicas de 
anestesia intraoral . 
Por esta razon y debido a que la 
anestesia obtenida es esencialmente 
limitada a la mucosa del paladar, 
periosteum y al hueso circundante,. 
el uso de las inyecciones palatinas~ 
estan restrin&ridas particulan11ente 
en ninos. Las indicaciones de estas 
inyecciones incluyen extraccion de 
dientes, ciru¡,>ia del paladar y la 
extensa estimulacion de los nervios 
palatinos durante tuta preparacion 
de coronas, retraccion gingival,. o 
curetaje. 

BLOQUEO 1\-IANDIBULAR 

El bloqueo nervioso alveolar 
inferior es probablemente la 
inyeccion dental que mas se usa de 

rutina,. ya que se aplica para casi 
cualquier procedimiento de 
restauracion o quinrrgico de la 
mandibula. Es :arr1bicn e) mas 
dificil de dominar debido a que el 
punto especifico donde debe ser 
aplicada la inyeccion es 1nuy 
pequeno y se localiza 
proftmdamentc en la inucosa 
subyacente. Es el sitio anatomico 
que tiene la mayor variabilidad 
entre los pacientes. Una tccnica 
depurada superara la 111ayor parte 
de los proble1nas que se encuentran 
n1as L:01nunn1cntc. 
El agujero mandibular se localiza a 
la rnitad del tercio posterior de la 
rama de la mandibu1a en direccion 
posterior anterior y a una distancia 
variable sobre o por debajo del 
plano oclusivo mandibular . La 
porcion mas anterior del nervio 
alveolar inferior , el sitio exacto 
para la inscrcion de la aguja, se 
encuentra anatom..icrunente en la 
parte media de la r3nla. Este lugar 
en el surco mandibular es un 
espacio limitado, rodeado hacia 
abajo por la incersion del Ligamento 
esfenornandibular y la insercion del 



ntusculo pterigoideo interno" hacia 
los lados por la ra.ITia ascendente" 
medialmente por el musculo 
pterigoideo interno:> anteriormente 
por la aponeurosis del musculo 
bucinador y Ja incersion anterior 
del ligarnento csfenornandibular y 
posteriormente por u'l Jobulo de la 
glandula parotida. Existe un 
espacio anatonüco de tejido 
conectivo laxo dt:: varios 
centimctros arriba del "sitio 
exacto" para introducir la aguja. Un 
error en la coloc::.1cion en otro sitio 
que no sea supcriormentl.! 
provocara el deposito de Ja 
soJucion en una zona 111uy densa 
para que la difusion del agente 
llegue al nervio 

Tecnica 
1.- La boca del pacicntedebc 
estar abierta lo rnas que se 
pueda El dedo del pulgar de la 
mano que no esta operando la 
inyeccion se coloca sobre el 
triangulo pterigomandibular y 
luego se jala lateralmente hasta 
la depresion mas profunda en el 
borde anterior de la rama. Esta 

depresioo se lhuna escotadura 
coronoides 
2.- A medida que el dedo 
pulgar se desliza lateralmente 
hacia la escotadura coronoides .. 
se jala con el el tejido laxo del 
triangulo pterigornandibular, 
creando una zona tensa para la 
penetracion de la aguja_ 
3.- El primero o segundo dedos 
de: la mano que no aplica la 
inyeccion palpa ;-.: fija 1a porcion 
posterior de la rarna~ 
encont:randl.J u11a ligera 
depresion del tejido blando 
4_- EJ surco 1nandibuJar y la 
porcion anterior del nervio 
alveolar inferior ("arca de 
insercion") se localizan en una 
linea bisectriz entre el pulgar y 
el otro dedo que establece su 
altura y en el pw1to medio del 
pulgar y el otro dedo , 
establecinendo su 1oca1izacion 
posterior anterior. Esta manera 
de fijar con el pulgar y el otro 
dedo el area tambien estable= 
Ja inclinacion relativa de la rama 
y asegura el control de la 



mandibula del paciente durante 
la inyeccion 
5.- La linea de insercion de la 
aguja es desde las bicuspides 
mandibulares opuestas y va 
diriguida hacia el surco 
mandibular visible. 

• 6.- La aguja se inserta en el 
punto identificado hasta que se 
toca suavemente el hueso . La 
profundidad de penetracion se 
estima por la posicion del 
pulgar y el otro dedo~ pero rara 
vez sobrepasa los 2 cm , o 
menos de 1 cm, excepto en un 
individuo de complexion nn1y 
grande o en w1 nino. 

• 7.- La inycccion se aplica en 
este punto 

(tarnano de la aguja: larga calibre 
25) 
(volumen 1.0 a 1.5 mi 1/2 a 3/4 de 
cartucho) 
El arca de analgesia sera la pulpa 
de los dientes mandibulares, el 
periostio bucal desde la primera 
bicuspide hasta la linea media, la 
encía bucal desde la primera 

bicuspide a la linea media y el labio 
inferior ipsolateral. 
El punto de penetracion en la 
mucosa varia, ya que se localiza a 
lo largo de la linea de insercion 
desde las bicuspides n1andibulares 
opuestas al strrco 111andibular . Esta 
linea de insercion debe penetrar en 
el aspecto posterior del musculo 
bucinad0r y quedar inmediatamente 
lateral al rafe ptcrigomandibular. 
En algw1as ocasiones, la aguja 
pasara a traves del primer borde 
del pterigoideo interno, lo que 
ocasionara cierta resistencia y 
dolor. Esto no sicn1prc puede 
predecirse o evitarse. 
La tecnica es i[:.rual para el Jado 
izquierdo y el derecho~ en este 
caso, la tecnica descrita 
anteriorn1cntc es para el lado 
derecho~ si la inyeccion va a ser del 
lado izquierdo todas las posiciones 
y descripciones son iguales. La 
mano que palpa el area y estabiliza 
la cabeza se coloca sobre la cabeza 
del paciente en posicion de "fijar la 
cabeza" para que con el pulgar se 
palpe la esctadura coronoides y con 



un dedo la depresion en la rruna 
posterior. 

Bloqueo Lingual 
El bloqueo nervioso lingual puede 
aplicarse con1u w1a inycccion 
separada o incluirse con10 parte del 
bloqueo nervioso alveolar inferior 
generaln1cntc tambien anestesia el 
nervio linb-,Tt1al sin que esta sea b 
intencion debido a la difusion~ si 
bien el bloqueo ncn;oso lingu;Jl 
especifico~ rara vez an..:stcsia 
aw1quc parcialrncnte, el alveolar 
inferior. Estos dos bloqueos se 
administran n1tinari<1n1entc juntos 
para proccditniento de rcstanracion 
o quinrrb.;cos 

Tecnica: 
1.- Despues de aplicar el agente 
anestesico en el surco 
mandibular~ se saca la aguja a la 
mitad de su profundidad 
insertada en la 111is1na linea qui.! 
fue introducida. 
2.- Esta es la localizacion 
aproximada del nervio lingual. 

• (tamano de la aguja : larga 
calibre 25, la misma que se usa 
en el bloqueo alveolar inferior) 
(volurnl.!n 0.5 1111 1/--l <..h.! 
cartucho) 

El area de analgesia sera el 
periostio lingual de los dientes 
1nandibulares hasta la linea n1cdia, 
la encía linJ;,..ri1al a:-.oci¡1da, el piso de 
la boca hasta la ltnca inedia y Jos 
dos tercios anteriores de la lengua 
hasta la ltnea llH.!"'-ha. tainbicn se 
anestesiara la cuerda del tünpano 
lgusto). 
De igual nuuu.>;ra . se puede hacerse 
t.:l bloqueo nervioso lingual parcial, 
despues que el nc1 .. ";º linf:,rual entra 
al piso di! b. hoca. En este caso, se 
inserta la aguja en el piso de la 
boca, junto al hueso alveolar 
lingual, un diente posterior al area 
deseada de analgesia. La insercion 
de la aguja es aproximadamente a 
2mrn de profundidad y se depositan 
de 0.5 a 1 .O ml de solucion 

Bloqueo bucal 
El bloqueo nervioso bucal (bloqueo 
nervioso del gran bucal) en muchos 



casos se considera una parte 
rutinaria de la anestesia mandibular 
para procedimientos de 
restatuacion y qu1nu-gicos de los 
dientes mandibulares posteriores 

Tecnica 
1.- Identificar el pWlto de la 
raina ascendente donde pasa el 
nervio bucal desde el aspecto 
medial hasta el puente obhcuo 
externo 

• 2.- La aguja se- inserta a nivel 
del plano oclusal posterior al 
tercer molar inandibular en el 
tejido blando cerca del puente 
oblicuo externo. La profundidad 
de penetracion es de 1 a 2 mm. 

(tamano de la aguja: larga calibre 
25, ya que es la misma que se usa 
para el bloqueo nervioso lingual 
alveolar inferior) 
(volumen 0.25 a 0.5 mi 114 de 
cartucho) 

El area de analgesia sera el 
periostio bucal de los molares 
mandibulares y la segunda 

bicuspide y su encia bucal 
asociada. 
Los bloqueos nerviosos bucal, 
lingual y alveolar infCrior se 
consideran parte de la analgesia 
n1andibular posterior de rutina. 
Estos se adnlinistran en una serie 
con aproxitnadarncntc 1 /2 cartucho 
para el alveolar inferior~ 1/4 para el 
lingual y el ultiinu l /4 para d 
bucal. Desde el punto de vista 
clinico~ es aconst!jable administrar 
los tres po la o<..:asional int.::rvacion 
accesoria de los dientes 
mandibulares di.! los ncr..-·ios 
bucales y linguales 

Bloq11eo mento11ia110 

Con el bloqueo nerviosos 
mentoniano se logra la analgesia de 
las raITias terminales del nervio 
alveolar inferior en un punto 
periferico al surco 1nandibular 

Tecnica 
1.- Deslizar el dedo con que se 
realiza la palpacion bajo os 



alveolos bucales entre las 
bicuspides mandibulares hacia 
el area entre los apices de los 
dientes. En algunos casos Sto! 

encontrara un abultam.iento o 
una depresion entre los apices 
muy profundos en la convi:xidad 
del pliege mucobucal. este 
representa el agujero 
mentoniann o el haz vascular 
neural del ncnrio 111cntionano. 
2.- El agujero se abre en 
direccion posterior por lu qut! c.:s 
dificil hact:r avanzar la aguja en 
el canal. Cuando se identifica t.:1 
agujero, ::;e 1nscrta la aguja c.:n el 
pliegc 111ucobucal del "arca t.h.: 
inscrcion" identificada . La 
linea de insercion es 
perpendicular al plano odusivo 
mandibular y 20 graüos a .to 
grados lateral al eje 111ayor de 
los bicuspides. 
3.- Se hace avanzar la aguja 
hasta tocar ligeratnente el 
hueso. En este punto se aplica la 
inyeccion. No es necesario 
introducirla hasta el agujero. 

(tamano de la aguja: corta calibre 
25) 
(volumen de liquido a inyectar 1.0 
mi 1 /2 cartucho) 
El arca de analgesia seran las 
pulpas de la bicuspide, cuspide e 
incisivos en la linea n1edia,, el 
periostio bucal asociado,, las cncias 
bucales asociadas, labio inferior 
ipsolateral~ 1nw . .:osa y estructuras 
cutancas subyaci:ntc:s. En la mayor 
parte de los caso.s. debido a la 
<lifusion tainbicn se 311cstesia la 
seg-1.nlda bicuspide 

Infiltracion intr..ip.apilar 

La inycccion intrapapilar es 
basicaincnte w1a infiltracion 
submucosa-paraperiostica. La 
tecnica es sirnilar a otras 
infiltraciones en tejidos blandos y 
se usa para analgesia y para 
controlar la hcn1orragia en cirugia 
gingival y curetajc 

Tecnica 



1.- Se inserta la aguja 
aproximadamente 1 mm en la 
papila deseada y se inyecta la 
solucion 

• (Tamano de la aguja: corta 
calibre 27 o 30 ~ aunque 
tarnbicn se podria usar cl calibre 
25) 

• (Volun1cn de liquido a inyectar: 
0.25 1nl o menos. Se inyecta la 
solucion hasta que el tejido se 
tome palido) 

• El arca d~ analgesia scran las 
papilas gingivalcs y las 
estructuras pcriodontales 
asociadas alrededor. 

Infiltracion lntrapulpar 

La inycccion intrapuJpar se usa 
para la instrurnentacion del canal 
pulpar , como complen1ento de 
otros metodos de bloqueo c 
infiltracion 

Tecnica 
1.- (Si es necesario) se arquea la 
aguja para pennitir el acceso de 
la punta al canal pulpar del 

diente seleccionado . Esta es la 
Wl.ica inyeccion que se requiere 
que se doble la aguja. 
2.- Dcspues de abrir 
mecanicrunente la cantara 
pulposa atravcs del oclusivo, si 
no se logra la an~stesia 
completa, se inserta la punta de 
la 3b7Uja lo rnns profundo 
posible c:n el canal. atn1vcz de la 
abertura oclusiva y si.! inyecta e) 
<.uicstesico h:i.jo prcsion en el 
resto d-..:1 tt:jidl) pul par. 

(Tarnano di.: la a.b1L.1Ja: corta 
calibre 30, se usa una a.b'>"l.Üa 
pcqucna para poder insertarla a 
la 1nayor profundidad posible en 
el canal pulpar) 
(Vohunen de liquido a inyectar 
0.25 de mi 1/8 de cartucho) 

El arca de analgesia es el contenido 
pulpar restante. Esta analgesia 
puede producirse por la anestesia a 
presion de la inyeccion asi como 
por la accion fannacologica del 
agente. 

Infiltarcion intraseptal-intraosea 



Las inyecciones intraseptal e 
intraosea comprenden el hueso 
esponjoso en el sitio deseado. Se 
usan para lograr analagesia cuando 
otros metodos de infiltracion o 
bloqueo rntinarios no logran el 
alivio adecuado del dolor. Las. 
jnyeccione"i <ton 1nuv ~ficqce'>· vero 
pz:o.ducen un nivel \·angujneo del 
agente comnamble al de una 
inyeccion inrravq\·cular. Por lo 
tanto solo se usan como ultimo 
recurso y en consecucnci3. nu1y rara 
vez 

Tecnica 
1.- Obten~r la analgesia 
paraperiostica del sitio 
propuesto. 

• 2.- Si se elige el hueso 
intraseptal, se introduce w1a 
aguja calibre 18 a 22 atravez del 
hueso de la cresta y se aplica la 
inyeccion en el hueso 
esponjoso. 

• 3.- Si se elige el hueso cortical 
que esta cerca del apice~ 
primero debe hacerse un 

agujero en el hueso cortical con 
una fresa quirurgica pequena. 
4.- A travez de ese agujero se 

introduce una aguja calibre 22 a 
25 hasta el hueso esponjoso y 
hacia el area aproxiinada del 
apice de la raiz. 
5 .- Se aplica (!l anestesico en 
ese lugar 
(Tan1ano de la aguja: aguja de 
calibre grande) 
(volumen del liquido a inyectar: 
O 5 a 1.0 mi 114 a 112 cartucho) 

El arca de analgesia es el area 
inmediata de la 1nyecc1on y las 
inervad.as d1..: los troncos nerviosos 
en la zona. 

Bloqueos de la.•·• ramas 2a y 3a. 

Los bloqueos de las raJUas 2a y 3a 
son inyecciones que no se usan con 
frecuencia para procedimeintos 
dentales de cirugia reconstructiva 
pues la mayor parte de las 
inyecciones perifericas ya las he 
mencionado anteriormente. Sin 
embargo pueden ser muy utiles 
cuando debe ser antestesiada toda 



el area de la cavidad bucal, o 
cuando por infcccion local. se 
desea un siti de anestesia mas 
central. La anestesia del tronco 
nervioso principal tambien es mas 
conveniente en lugar de bloqueos 
perifericos o infiltraciones 
nwnerosas ya que se conserva la 
dosis total del agente anestesico a 
un nivel b~jo. 
El acceso a la segunda rama o rama 
maxilar del nervio trigemino puede 
lograrse ya sea por via intraoral o 
extraoral. La tercera rama del 
nervio trigemino no puede 
bloquearse con1plctan1cntc solo por 
via cxtraoral pero la analgesia de la 
tercera rarna de todas las 
estructuras dentales puede lograrse 
por vía intraoral. 

Bloqueo nervioso iutraoral 
maxilar 
El bloqueo nervioso maxilar se usa 
para obtener anestesia extensa de 
la mandibula cuando alguna 
infeccion cont:raidica las 
inyecciones rutinarias., para reducir 
la dosis del agente~ para 
procedimientos quirurgicos 

extensos o de restauracion y para 
analgesia diagnostica 

Tecnica 
1 .- Identificar el agujero 
palatino mayor como en el 
bloqueo palatino anterior. 
2.- La linea de insercion es 
paralela a los alveolos maxilares 
posteriores del lado que se va a 
inyectar. El angulo de insercion 
al plano oclusivo maxilar esta 
indicado por la angulacion del 
canal palatino 1Tw.yor. Este varia 
de 45 a 85 grados y se 
dctenn.ina a 1nedida que se 
introduce la aguja suavemente 
en el canal. 
3 .- introducir la aguja a una 
profundidad de '.2. 5 cn1 .. pe1·0 
nunca mayor de 3.5 cn1. 
Dcspues de la introducc1on a 
esta profundidad .. inyectar. 
(Tamano de la aguja: larga 
calibre 25) 
(Volumen del liquido por 
inyectar: 1.8 mi 1 cartucho) 

El arca de analgesia incluira toda la 
distribucion del nervio maxilar. 



Durante la inyeccion no se debe de 
tocar ningun hueso y la at,71..lj.a. no 
debera doblarse en ningun punto; 
tainpoco dcbera forzarst: si se 
encuentra aJgw1a resistencia. Si se 
encuentra alguna obtruccion~ no 
continuar. 
(Debido a Ja proximidad de la 
punta de la aguja a al llC;;!rvio optico 
y a los nervios del control 1notor 
ocular" pueden sobrevenir ccgcra 
temporal y des\.riacion ocular. No 
es rara la paralisis temporal di.: Jos 
n1usculos oculares cxtrinsicos 
Estas con1plicacioncs desaparecen 
a 1nedida que desaparece la accion 
del agente anestcsico. 

Bloqueo nervioso intraoral 
nu1xilar 

Las indicaciones para el bloqueo 
de la segunda rama por via 
extrabucal son las mis1nas que para 
la íntraoral., excepto que puede 
usarse cuando no es posible que el 
paciente abra Ja boca. Las 
complicaciones son las mismas,. 
este tipo de inyeccíon unicamente 
lo menciono " ya que no es una 

inyeccion de rutina para el 
odontologo~ 1nas bien es W1 
proced.i.rniento para cirujanos de 
boca. 

Bloqueo mandibular de Gow­
Gates 

Esta tecn1ca es considerada como 
w1 alto bloqueo mandibular. La 
inyeccion Go\.v-Gates ha sido 
reportada ser rnas confiable y 
n1cnos molesta para el paciente. Sin 
embargo su mayor desventaja es la 
dificultad en aprender Ja tecnica y 
los posibles requerimientos de W1a 

mayor cantidad de so1ucion 
anestesica para pacientes 
corpulentos que es contenida en un 
cartucho de 1.8 mi (Dr. Gow­
Gatcs> un Australiano usaba un 
cartucho de anestesia que contiene 
2.2 n1l de solucion anestesica que 
es vendido en el mercado de ese 
Pais). 

En esta tecnica la solucion 
anestesica se aplica por via 
intraoral en el cuello del condilo 
desplazado. No es un bloqueo total 



de Ja tercera rama pero bloquea 
todos los nervios mandibulares de 
interes dental. 

Tecnica 
1.- La mandibula se lleva a la 
posicion de dcsplaz.::-uniento 
haciendo que t!l paciente abra Ja 
boca lo mas que pueda . 

• 2.- EJ punto de punciones 
medial al tendon medial del 
temporal y lateral a Ja depn:sion 
pterigomandibular 
3.- La linea de insercion es del 
lado opuesto de Ja boca, sobre 
Ja cuspidc mandibular, hacia la 
escotadura del intertrago del 
lado que se va anestesiar. El 
cueUo del condilo, en posicion 
desplazada,. debera encontrarse 
en esa linea 

• 4.- Se inserta la at,."Uja a Jo largo 
de esta linea hasta que toca 
ligeramente el cuello del 
condilo,. luego se saca 1 mm. La 
profi.mdidad se insercion debera 
ser de aproximadamente 25 mm 
y nunca mayor de 27 mm. Se 
inyecta en este punto. 

5.- Despues de extraer la aguja, 
el paciente debe millltcner la 
boca abierta • en posicion de 
desplaz.atniento por lo n11.::nos 
durante 30 segundos. 
(Taro.ano de la at,'llja: larga 
calibre 25) 
(Vohunen: 1 .8 mi= I cartucho,. 
aw1que se debe de tt.unar en 
cuenta que en (!Sta tecnica 
personas corpulentas podrian 
necesitar mayor cantidad de 
solucion anestcsica) 

El creador de esta tccnica 
recomienda inyecciones de 2.2 mi 
de solucion de prilocaina al 3 o 
4 º/~. con esta difusion se obtiene 
mejor difusion del agente en el 
nervio. Al no contar con este tipo 
de cartuchos, la mejor eleccion 
seria mepivacaina al 3% o 
prolocaina al 4o/o en un cartucho 
dental de 1 .8, dejando la boca del 
paciente abierta por un minuto 
completo. 

El arca de analgesia es la 
distribucion del nervio alveolar, 
lingual y bucal inferiores. 



Bloqueo de la rama mandibular 
extraoral 

El bloqueo de la nuna niandibular 
extraoral debe considerarse para 
los tnisntos fines que el bloqueo 
extraoral de la ratna 1naxilar . Se 
efectua de la 1nísrna forma y 
tarnbicn unicarncnte la 1ncncionu. 
ya que tarnpoco se considera una 
inyeccion rutinana para el 
odontologo y la utiliza el cirujano 
de boca. 

Conclusiones 
En el capitulo anterior destaco que 
el conocer la anatomia del V par 
craneal o trigc1nino, pem1ite al 
dentista ubicar los puntos 
adecuados donde debcra aplicar el 
agente anestesien y lograr asi el 
bloqueo nervioso que se n:quicra. 
Este conocin1icnto es de: vital 
importancia ~ sin ctnbargo fonna 
parte de una tnayor cantidad de 
conocimientos que el dentista debe 
de manejar para lohTTar el control 
del dolor en el paciente. 
En este capitulo 
independientemente de mencionar 

las diversas tccnicas de bloqueo, 
tarrtbien hago 111cncion a plllltos 
muy importantes que forman parte 
de una adecuada tccnica para 
lograr la ancstc;;=sia local en la 
cavidad oral con10 es desde la 
posicion del pa1.:icnte y el dentista., 
uso de la jeringa, preparacion del 
tejido, hasta la i11ycccion 1nisma, 
donde hago especial r~fercncia a 
las aspiraciones que se deben de 
efectuar durante su .:1plicac1on, con 
el objeto de CVJtar inyecciones 
intra'\ ascular:...·:::; 

A si rnismo en las <.:ondusione-; de.! 
este capitulo, debido a que trato el 
tenia de la inyeccion, deseo hacer 
nuevainentc 111cap11..: en t1 iinprcsion 
que Je causa el dentista a su 
paciente la prin1cra vez que lo 
inyecta en la cavidad oral. Esto 
puede ser el p1incípio del fin de una 
rdacion dentista paciente, o por el 
contrario el inicio de una larga y 
duradera rclacion que puede 
extenderse en recomendaciones a 
toda una familia y a un gran 
numero de amistades. 



Por lo tanto estos conocimientos 
son muy importante manejarlos 
debidrunente y actualizarlos 
constanternente, para que nos 
pennitan aplicar el anestcsico local 
intraoral, de Wla 1nanera segura. 
eficaz y sin causar rnoksrias 
ineccsarias a los pacientes 
El conocin1icnto <le los pasos 
esenciales que se deben seguir para 
la correcta apJicacion de una 
inyeccion dental, son 
flli1da..111entalcs pnrnero para la 
seguridad y h1cnestar del paciente. 
a.si cotno para llevar a cabo sin 
contratiempos el correcto 
tratamiento dental. 
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Capitulo 9 

Seleccion de Tecnicas 
para la aplicacion del 
Anestesico y Causas que 
pueden provocar un 
Fracaso 

En este capitulo dcscribirc dt: una 
manera breve algunas causas que 
intervienen para la selcccion de 
tecnicas de anestesia, su tipo y 
dosis, taITibicn de una manera breve 
mencionare algunos factores que 
pueden provocar el fracaso en la 
anestesia. 

Dentistas cxperirnentados 
normalmente basan la seleccion de 
una tecnica especifica de 
inyeccion. con la cantidad de 
anestesico requerido para llevar a 
cabo el tratamiento que requiera 
cada paciente. Por ejemplo las 
necesidades ancstesicas para la 

preparacion de una amalgama para 
un premolar~ son bastante 
diferentes a las necesidades que 
requiere la rnis1na pieza en una 
intevencion periodontal ~ o en un 
tratatniento endodontico ya que 
estaran envueltos diversos tejidos 
que nonnahnente no alcanzaran 
una analgesia profunda. Con estos 
lirnites~ unicruncntc se debe aplicar 
el sentido co1nu11 y seguir una 
sin1ple regla : ent1·c 1nas extensa sea 
una intervcnc1on dental~ mayor 
cantidad de ancst...::s1co y diferentes 
pwltos de bloqueo se requeriran. 
(Pero siernpre "\.--igilan<lo la cantidad 
total max.ima pcnnitida en cada 
paciente) 

Por otro lado (!} control de 
hcn1orragias~ tainbien es un factor 
que interviene para sclt!ccionar el 
tipo de ancstesico y la tecnica a 
seguir~ en este caso puedo 
mencionar el cjernplo en el que ta 
intervencion dental se requiera 
wiicrunente efectuar n1uy poca o 
ninguna man.ipulacion gingival,. se 
puede optar por la utilizacion de un 



anestesico sin vasoconstrictor y 
limitar su cantidad y distribucion. 
Por otro lado, wia intervencion 
donde sea itnplicado un cuadrante 
periodontal~ hueso intraseptal y 
curetaje de las raices, no 
wticarnente necesita una adc.!cuada 
anestesia pulpar~ sino el bloqueo 
total del nervio envuelto en la zona~ 
asi como una :1plicacion de un 
anestesico con vasoconstnctor en 
los tejidos adyacentes para el 
control de hemorragia. 

FRACASOS EN LA 
ANESTESIA 

Ocasionalml.!nte las inyecciones de 
anestesico en la cavidad oral 
fracasan en obtener los resultados 
deseados. Cuando se trata de Wl 

dentista sin experiencia, la causa 
mas comun es la incorrecta 
aplicacion de la aguja, 
particularmente si no se 
identificaron debidamente las 
marcas o areas especificas donde 
se debe hacer la puncion . 

·-·-··-': - ·~ ·.· ' 

La re-inyeccion en estos casos 
normalmente resuelven el 
problema. 

Variaciones Anatomicas 
En los hwnanos existe una 
variacion considerable en la 
locahzacion de nervios y 
estructuras contib'Uas. Por ejemplo: 
la lenf:,7Ua esta generalmente 
localizada a menos de l cm sobre 
el plano oclusal y con10 resultado 
inyectando 1 cm sobre ese plano 
(como muchas vcci..:s es 
practicado), pennite que el 
anestesico sea depositado en d 
surco mandibular. Pero una minoria 
significativa de pacientes~ tienen 
lenguas que estan 1nas de un 
centin1etro por arriba del plano 
oclusal. En este caso la palpacion 
de Ja concavidad y los tejidos 
adecuados, indicaran el lugar 
preciso de la puncion. 

Otro ejemplo es la incompleta 
analgesia del nervio milohideo,. el 
cual en alb"'llnas personas su 



anatomia esta alterada al entrar 
una parte en un canal separado4 t . 

Esta variacion anatornica puede 
traer como consecuencia w1 
bloqueo incompleto de este nervio 
y una analgesia incompleta de los 
dientes mandibulares y o de.! los 
tejidos blandos del carrillo. La 
solucion pucd..: ser ~l uso de una 
tecnica de bloqueo 1nandibular en 
w1 pwllu n1a~ alto~ aw1qul..! tan1bit;:n 
inyecciones suprapt.!riostal y dt..:I 
ligarriento pcriodontal podrian 
proveer un control del dolor 
suplc1nentarit). 
Otra alteracion anato1nica es Ja 
ínervacion altc.!n1ativa sensorial a la 
altura de la rcg:ion rnolar de la 
1nandibula. donde se han 1·cportatlo 
diversas variantes y por 
consiguiente el efecto de la 
anestesia se puede ver afcctado-i 2 . 

41 Fromer. J , rv'lclc, F A. and !\1onroc 
C.W.: The possiblc role ofthc mylohyotd 
nerve in mandibular posterior tooth 
sensation J. Arn Dcnt Assoc .• 85: 113-
117 1972 
42DeBrul. E.L . : Sichcr and DuBrul's 
Oral Anatomy , Sth ed. St. Louis, 
Ishiyaku EuroArnerica. lnc .• 1988 

Dependiendo de la parte exacta del 
area donde se produz.aca la 
inervacion~ inyecciones 
suplcn1cntarias pueden ayudar a 
resolver este tipo de problema. 

lnyeccion lntra·vascular 
La rcgion <le la cabt.:za es una area 
sun1an1cnlt.: va~culari¿aJ.a y son 
rnuy con1w1cs las variaciones en la 
localizacion d~ arterias y venas. 
Estos dos factores significan una 
frecuencia mu)- alta en el riesgo 
que una aguja sea 
intravasculannente colocada. Este 
nesgo se incrementa aun 1nas 
cuando se auestesia.r1 los nervios: 
inferior alveolar, supt.!rior posterior 
alvcol.:u- y los nervios 1naxilarcs . 
La inyecclon de la solucion 
anestesica en un vaso. puede no 
producir anestesia~ pero 
frecucnte1nente desencadena 
efectos sistematices (Nuevamente 
hago incapie en la necesidad de 
practicar aspiraciones antes de 
inyectar el anestesico). 



En el caso de que inadvertidainente 
se produ;¿:ca una inyeccion 
intravascular, Wl se&7Ulldo intento se 
puede llevar a cabo, siempre y 
cuando el paciente lo permita y que 
no se haya presentado una reaccion 
sistcn1atica seria de dicho 
accidente 

Desviacion de la .A.guja 
Algunos odontologos utiliz~u1 
agujas 1nuy delgadas. bajo la falsa 
creencia de que con ellas 
produciran 1ncnos dolor. (lo cual 
vuelvo a rncnc1onar qui: e . .., 
irre/evantl: segun estudios hechos 
por el Dr. J·"ul/er 43). La desventaja 
principal de estas agujas. se 
muestra de una manera muy 
evidente sobre todo en su 
flexibilidad. ya que a1 no tener una 
rigidez apropiada, una dcsviacion 
de importancia del punto rcaJ de 

43Fu11er. N.P .• Menke. R.A., and 
Meyers. W.J. : Perception ofpain to thre 
different intraoraJ penetrations of 
needles. J. Am Dent Assoc .• 99: 822-
824, 1979 

insercion se puede producir durante 
el trayecto de la inyeccion. Esto 
sobre todo se presenta al tratar de 
cfCctuar un bloqueo alv!.!olar 
inferior. con dicha desviacion el 
anc:stl.!sico es depositado en lugares 
totah11entc diferentes a los 
rcqucndos. El uso de una aguja d'-= 
calibre rnayor corno el 25. rt.!rncdia 
esta situac1on 

I11namacion 
Todo indii:a que los ancstesicos 
lo~aks lhJ trabajn dcbida1ncnte en 
la prcs!.!ncia de una intla1nacron. 
por varias razones. cntn..~ una de 
ellas es las subtancias acidas 
producidas por la 1nflarnacion, que 
reducen d Ph d1.: los tejidos 
afectados y por lo tanto reducen 
ta111bien la cantidad de anestcsico 
no ionizado disponible para cnizar 
Ja 1ne1nbrana nerviosa. 
Esto previene de obtener una 
debida analgesia. 
Un rernedio para esta situaciones 
administrar un bloqueo nervioso en 
aJgun lugar cercano a Ja Jesion. 
Un prometedor estudio 
experimental sobre el fracaso del 



anestesico local en presencia de 
in.flrunacion, es el uso de 
anestesicos en una concentracion 
mayor, por ejemplo una iny~ccion 
de lidocaina al 5°/o con epinefrina, 
ha mostrado producir anestesia en 
un diente con pulpitis severa, 
mientras que la solucion cstandar al 
2o/o con epinefrina, fallo en 
lograrlo4-4 . Sin e1nbargo se dt.:hc de 
senalar que ~oluciorn.:s con una 
mayor conccntracion son 
significativmncnte rnas toxicas qm: 
las soluciones convencionales y 
que no se>n un ~uhtitutc• para ttna 
tecnica apropiada de inyeccion. 

Casos 111iscc.:lallt.!l)S 
DeternlÍnados pacientes reflejan 
cierta difícultaú para poder s1.:r 
anestesiados, por ejemplo: 
individuos con ansiedad muy 
niarcada, pueden percibir estünulos 
que no producen dano alguno como 
vibraciones, sonidos .. presion, ..:te. 

44Elbridge. D.J .• and Rood, J.P.: A 
double-blind trial of So/o lignocainc 
solucion Br. Dent. J. 142: 129-130, 1977 

como una senal de dolor . En 
algunos casos con10 estos el 
1nanejar la ansiedad con sedativos 
inhalados. intravenosos, u orales,. 
puede resolver el problema. En 
otros casos la anestesia puede ser 
adecuada pero solo en periodos 
cortos. Otros ca.sus tnejoran si son 
adnunistrados anestesicos con 
1nayores concentraciones de 
vasrn..::onstriclorcs ( l · 50,000 
epinefrina) o un anestcsico con un 
periodo rnas largo de actuacion 
corno la vup1vacaina, puede ser 
hl:ncficio~o Fn algunas ocasiones 
el c3.Inbi3r anestcs1co~ o usar ma~ 
alta::. conci..:ntrac.:101H.:s qw . .: la::. 
habituales, puede resolver el 
problc111::.i 
En el caso de p~rsonas con un 
abuso cronico en t:l uso de drogas 
(acohol, narcoticos~ tranquilizantes 
o estimulantes), pueden presentar 
proble1nas para ser anestesiados 4S_ 
Sin e1nbargo el proceso exacto de 

45Scheutz., F Dn1g addicts and local 
analgesia effectívity and genera) side 
effects. Scand. J Dent Res .• 90: 299-
304. 1982 



resistencia no es conocido 
(interacciones droga-receptores) .. 
ocultos metabolismos acidosos y el 
iucretnento en la densidad del canal 
de sodio, han sido ofrecidos como 
posibles causas, sin embargo Wla 
explicacion mas cercana a la 
realidad. es que estos individuos no 
tienen la habilidad de tolerar 
estress moderado. 
Para estos casos tratrunicntos 
anestesicos a base de acupuntura, 
hipnosis, analgesia dental 
electronica. pueden ayudar .En los 
casos 111as si..:vcro.s la aneste~ia 
general esta indi¡,;aJ.a 

CONCLUSIONES 
Cada paciente dt:rnucstra su 
individualidad en cuanto a la 
anestesia oral, ya sea en el plano 
fisico o emocional. En la 
practica diaria de la Odontologia, 
en algilllas ocasiones a pesar de 
seguir correctamente los 
procedimientos nonnales para 
anestesiar localn1cnte la cavidad 
oral ,. esta no se produce de la 
manera esperada. 

Esta situacion tiene que ver con 
otros factores que el dentista 
siempre tiene que tener en mente 
con10 son : tipo de inten..,cncion, 
piezas y/o tejidos incluidos dentro 
del ntismo, control de hernorragia, 
variaciones anaton1icas, 
inyecciones intravascularcs, 
dcsviac1on de agujas, inflamacion, 
ansiedad en el pm;ientc, n pacientes 
adictos al alcohol o a diferente 
tipos de droga'i. 
El .se!,'ltir cuida<losan1cntc lo~ 
diferentes pasos que lh.:v.:..u1 aJ inicio 
de un tratan1ien10 ck:ntal, como son 
la valoracion fistca d..:! paciente y 
la valoracion nlisrna dd tratainicnto 
ayudaran rnucho a detectar gran 
parte d~ estos problen1a::-. 

Bibliografía adicional: 
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CapiLu/o IO 

COMPLICACIONES Y 
EFECTOS 
COLA TER.A.LES 

La adrninistracion cuidadosa de 
anestesicos locales y e;:n ~us dosis 
adecuadas han establecido w1 

record env~diabk de seguridad. 
Pero hay que totnar t,;n cuenta que 
reacciones sistcrnaticas que pueden 
poner en peligro la vida a quien st.: 
les administren suelen ocun-ir, sin 
embargo la rnayoria de ..:stas 
reacciones o cornplicacioncs 
representan unicmnente w1a 
inconveniencia ten1poral que un 
peligro real. 

I11cidencia de Reacciones 
Adversas 
Las estadisticas relacionadas con 
las complicaciones de la anestesia 
local en la cavidad oral, estan 
sujetas a error, ya que no existe un 

rnecanisn10 adecuado para llevarlas 
a cabo, por ejemplo en los Estados 
Unidos para obtener la estadistica 
sobre mortalidad por anestesia 
local, ha sido obtenida por medio 
de dos elementos: Questionarios a 
quien la adrninistra y revizando los 
rt::bristros gubernaincntales de 
n1ortalidad Con el proposito de 
ilustrar esta forma de c1btencr 
cstadistica a continuaciun 
mencionare algunos resultados que 
fueron obtenidos hace ya algun 
tien1po, p...:n) que sin crnbargo 
siguen teni;,,.~ndo valides clinica: 

Periodo l 950-1956 cuando la 
p1·ocaina fue n1uy utiliza~ la 
1nortalidad por la adrninistracion de 
anestesia local en cirugia oral fue 
del: 1,450,000. 4 " 

En el periodo de 1943 a 1952. 
Seldin y Rccant estimaron que !a 
1nortalidad por la administracion de 

46Scldim. HM., and Recant. D.S.: 
Survey ot anesthesia fatalities in oral 
surgery and revicw of the etiological 
íactors in anesthctic dcaths. J.Am Dent 
Soc. Anesth .• 5.5-12. 1958 



anestesia local en Ja practica 
general dental fue de: 
I: 45,000,000 . Mas recientes 
investigaciones efectuadas despues 
de que la lidocaina remplazo a la 
procaina~ han arrojado resultados 
similares: 1 : 1 ,850,000 y 1 : 
1,490,000 en cirugia oral y 1: 
36,000,000 .:n la practica dental 
gencral-' 7 

Estas cifras estan abiertas a 
discus1on. ya que por ejernpJo 
algtuu1s rnuertes producidas por 
anestesia local puden ser no 
reportadas y al.bTLmas otras pueden 
ser reportadas por error corno un 
ataque al miocardio. accidentes 
cerebrovascuJarcs u otra causa. 
Pero por otro lado, es tan1bien 
probable que algunas rnucrtes 
adjudicadas a la administracion de 
anestesia local. hayan sido 
ocasionadas debido a un proceso 
agravado de estress o simplemente 
a causas no relacionadas con la 
ad.rninistracion de este f'arrnaco. 

4 7 ASOS Comntitee on Anesthcsia: 
ASOS ancsthesia morbidity and mortality 
survey. J. Oral Surg., 32:733-738, 1974 

.E;fectos Sisten1aticos 
La rnayoria de los efCctos 
indeseados por la aplicacion de 
anestesicos locales~ son causados 
por una gran variedad de factores 
los cuales no son 1nuy claros al 
n1omento de la aplicacion: Una 
sobredosis sin intcncion_ una 
inyeccion intravascular y 
reacciones alergicas pueden ser 
a1!:,TL111as. Por otro lado un ~su·i.:ss 
agravado (particulannente en 
pacicrues con tratarnii.;nto n1edico)~ 
reacciones con otros n1edicarnentos 
y una desafortunada coincidencia 
pueden pueden producir 
cn1crgcnc1as. 

Sobredosis 
El riesgo de una toxicidad 
sistcrnatica debida a una sobredosis 
en anestcsico local en la cavidad 
oral. es relativaincnte baja por 
ejemplo: En la tecnica Go"W-Gates 
para bloquear el nervio inferior 
1nandibular, normalmente requiere 
2n1l o menos de anestesico en 
adultos. En contraste la aplicacion 

'\¡··.·.·L.'! .. -:_,.·.:.. ~\J.!: 



de 20 a 30 ml es comun aplicarlos 
en varios tipos de cirugia general. 

La mayoria de verdaderas 
sobredosis en odontologia se 
producen en ninos pequenos. ya 
que por ejemplo: 3 cartuchos de 
n1epivacaina estm1 dentro del rango 
permisible en un adulto sano, esta 
n1isma dos1s sale del rango rnaximo 
recomc,;ndablc para w1 nino .. A.. 
pesar de lo ell.!mcntal que esto 
puede aparentar, 
desaforttu1ada1nentc n1uchos 
accidente.;~ Je esta clase suek:n 
suceder y los resultados put..~dcn ser 
tragicos~8 

Las reacciones toxicas dependen 
de la conccntracion de plasrna del 
farmaco. Los <los sistc1nas mas 
afectados son el sistema nervioso 
central y el sistcrna cardiovascular. 

Sistema Nervioso Central 
Las neuronas corticales 
generalmente responden 

48Berquist. H.C.: Thc danger of 
mepivacaine 3°/o tox.icity in children. J. 
Calif. Dent. Assoc .• 3:13. 1975 

mayormente a los anestesicos 
locales que los nervios perifericos. 
Al entrar el fannaco en el cerebro 
muchas veces produce una clase de 
exitamiento neurologico. seguido 
de una dcpresion. Este cuadro 
clinico es el resultado del bloqueo 
Je una serie de neuronas 
inhibidoras. Con una alta 
conccntraL":ion se provoca que tc.-:x.Ias 
las neurona~ cxp1.:riincnte-11 el 
rn1smo efecto 

Sinton1as que t:slo suceda pueden 
si.:T tan Jigcru:- que 110 ~~an nota<l').5. 
con10 el caso en que el paciente 
deja de pronto ser connmü . .:ativo y 
se n1uestra w1 poco confuso. Orros 
s1nton1as mas notables son: tiene 
vision doble o borrosa~ naust:as. 
mareos.,. dcsorientacion o una 
inesperada ansiedad. Cuando la 
absorcion del fannaco progresa.., 
rnanifcstaciones de preconvulsiones 
aparecen : n1ovilnientos musculares 
involuntarios. temblor de los 
parpados, rnandibula y 
extremidades. Dosis fatales de 
anestesia local pueden causar la 
muerte por falta de respiracion. 



Una reaccion a una sobredosis 
puede empezar a partir de unos 
minutos o en mas de una hora 
despues de la administracion del 
filnnaco. Sin en1bargo entre mas 
tarde se manifiesten las rcacci1.._,rn:s 
menos severas seran estas. 

Sisten1a Cardiovasc11/ar 
Los efectos cardiovasculan::s de- la 
mayoria de los ancstcsicos locales 
son benigno~ o J~ poco pehg:ro, 
esto aw1 con concentraciones que 
producen al sistema nervioso 
central desarreglos. Por eje1nplo: la 
deprcsion dd 1niocardio por 
lidocaina no se convierte en una 
significante conccntracion de 
plasma. Con ventibcion artificial, 
varias dosis "letales" de a.ncstesico 
pueden ser administradas antes que 
un colapso circulatorio pueda 
ocurrir. 
Sin embargo esta caracteristica no 
aplica a todos los ancstesicos, ya 
que los mas potentes son mas 
cardio-toxicos~ por lo tanto 
depresiones cardiovascularcs 
pueden coincidir con una 
sobredosis de bupivacaina o 

etidocaina49 . Cuando se llega a 
presentar esta situacion> el n1.a0ejo 
de la emergencia se complica,. 
debido a que la rcrnocion del 
farmaco del sistema circulatorio a 
travcz de la redistnbucion y la 
eliminacion hepatica esta 
severamente restnngida. 

A-.lanejn de la .. \'obredosis 
El n1;.m~jo de L!s reacciones 
adversas a la anestesia local~ varian 
en proporcion a la presentacion de 
los sinto1nas. Si la rcaccion es 
modesta y sin duracion: con parar 
el proccditniento y cuidadosa 
obscrvacion del paciente hasta su 
restablecinliento es suficiente. 
Sin embargo con un incremento de 
la intensidad de los sintomas. un 
tratamiento n1as agresivo es 
indicado. La administracion de 
oxigeno y el sopo11e de la 
rcspiracion son de vital 

49 Albrigh~ G A.: Cardiac arrest 
following regional anesthesia with 
etidocaine or bupivacaine. 
Anesthesiology. 5 l: 285-287, 1979 



importancia~ ya que Ja inadecuada 
ventilacion awnenta 
significativrunente las posibilidades 
de problemas cardiovasculares. 
Las convuJciones que se pueden 
presentar son 1nejor controladas 
con benzodiazepina co1no el 
diazcpan (Valiun1), o 1nidazolam 
{Verscd) . Barbituricos de corta o 
ultracorta accion tainbicn pueden 
ser usados~ pero estos fannacos 
pueden producir adicional e 
indeseable Jcpresion al Sistetna 
Nervioso Ci.:ntral. 

Una resucitar.:ion Car<liopulmonar 
es tnandatoria s1 ocurre un colapso 
respiratorio . 
Se debe tornar en cuenta que entre 
mayor sean las reccioncs, estas 
deberan ser tratadas en un hospital, 
por lo tanto se debe estar 
preparado para llan1ar por 
asistencia de e.mergencia. 

Inyeccion Intravascular 
Las reacciones toxicas durante la 
anestesia regional de la cavidad 
oral, son mas frecuentemente el 

resultado de una inyeccion 
intravascular accidl.!ntal que por 
una sobredosis. Depositando la 
solucion ancstcsica dentro del 
sistema vascular, evade el lento 
proceso ordinario <le absorcion e 
incrementa dt: una rnancra 
marcada, la toxicidad del fannaca. 
La frecuencia de este accidente 
esta 1nas rdac1011ado con ciertas 
tccnicas de anestesia que otras 5P 

Aun practicando corrc:ctru11ente la 
aspiracion, es no sii.:n1pre posible el 
evitar las !nyecc1ones 
intravascu]ares, ya que en algunas 
ocasiones el bisel de la aguja pucll~ 
descansar contra la pared del v~c· 
y una fuerza negativa puede 
absorver ese tramo de pared dentro 
del orificio de la at,'1.lja, evitando la 
entrada de sangre dentro del 
cartucho y dando una respuesta 
negativa en cuanto a posicion real 
de la aguja. 

5ºFrye. D.G.: Aspirations syringes-facts 
and figures, J. Am Dent Assoc .• 66: 145-
146. 1990 



Administracion Intravenosa 

Experiencias con la administracion 
de anestcsicos locales por via 
intravenosa se han multiplicado, a 
raiz del uso de lidocaina para el 
tratamiento de arritmias cardia(..'.as. 
Se pueden administrar sin ningun 
incidente a w1 paciente pnr via 
intravenosa dos o tres veces la 
cantidad de w1 cartucho de 
lidocaina en un perido di,.'! dos 
nlinutos. Sin t."n1hargo inyectando el 
farmaco tnas rapida1ncntc que este 
periodo, puede provocar 
convulsiones. 
La incidencia de problemas cuando 
lidocaina es administrada por via 
intravenosa para controlar arritnlias 
puede ser tan alta como 0.6':'/Q51 
Sin crnbargo dcbera s\!r tomado en 
cuenta que cuando epinefrina es 
incorporada a la lidocaina la 
toxicidad por via intravenosa de 

Sloe Jong, R.H.: Toxic Effects of"local 
anesthesia. J.AM.A., 239: 1166-1168, 
1990 

este anestesico puede awnentar 
considerablemcnteS2 . 

En aJgunos individuos una 
adnlinistraclon cxccsivan1ente 
rapida de ancstcsico loca) atravez 
de la vena, puede produ(..'.ir 
arritmias cardiacas que podrian 
poner en peligro su .... ;da. 

.;tdn1i11i.'•ifracio11 /11tra-arterial 

/\.l<ln:::tc y sus L'dlahor<:idon.!s, han 
sugerido qut! una pcquena cantidad 
de anestesü..:o local inyectado intra­
arteriahnentc pucdc causar serias 
reacciones ncuro1oxicas53 . 
Esta hipotc.::sis es contradicloria al 
pensanli<.:rlto usual de que el flujo 
normal de sanb:rrc artc1·ial que viaja 
atravcz <lt: las nunas de 1a arteria 

52 Akcrman, B. EftCcts of felyprcssin 
(Üctoprcsin) in thc acute toxicity oflocal 
ancsthesics. Acta Pharrnacol. Toxicol., 
27: 318-330, 1990 
53Aldrete. J.A .• Narang. R., Sada, T. 
Liem. S.T. and Mi11er, G.P.: Reverse 
carotid blood flow-a possible explanation 
for sorne reactions to local anesthesics. 
J.Am Dent. Assoc .. 94: 1142-1145. 1989 



carotida externa y de las camas 
capilares perifericas , debcran 
reducir el riesgo de respuestas 
sistematicas a menos que las 
obtenidas por inyecciones 
intravenosas. Sin e1nbargo una 
adnúnistracion rapida por tnedio de 
una aguja de calibre pequeno usada 
en la boca~ puede permitir un 
movimiento retrograda del fannaco 
siendo diriguido hacia la arteria 
carotida cxtcn1a y pur lo tanto 1rsc­
dcntro de la circulacion intcn1a de 
la carotida~ exponiendo asi a las 
neuronas corticales a una pasajera. 
pero gran concentracion del agente 
ancstesico 

La hipotesis "del retroceso del 
torrente carotido" de Aldrete. 
podria explicar una variedad de 
respuestas inconvenientes, 
frecuenten1ente calificadas co1no de 
tipo "alergico" o de 
"indiosincrasia" . En particular esto 
podria teoricamente dar una 
explicacion para una fatalidad 
ocwrida por la adrninistracion de 

anestesico local y que fue 
reportada por Tom!in54 . El 
paciente, una joven de 22 anos en 
aparente buen estado de salud 
fisica, perdio la conciencia durante 
la inyeccion de un solo cartucho de 
anestesia, ad.Ininistrado para 
bloquear el ucn.io inferior alveolar. 
La presencia de Ct)llvu1c1oncs se 
presentaron inrncdiatarncnte y la 
rnucrte sobrevino a pesar de los 
csfut:rzus <le rc.sucitacion hechos. 
Sin crnbar~o estudios efectuados en 
anirnale.s55 discnados para probar la 
teoria <le Aldrcte. inesperadamente 
dcn1ostraron que la toxicidad 
intravenosa con cantidades de 
lidocaina (con o sin cpinefrina), 
fueron 1nucho n1as letales que las 
inyecciones intra-arterialcs 
aplicadas directaITientc dentro de la 
arteria carotida comm1. Estos 

54Downs, J B , Rcckstcin. A.D., Klein. 
E.F .• and Hawkins, I F.· Haz.ards of 
rndial artery cathctcrization. 
Anesthesiolob'Y· 38 283-286, J 973 
55Yagíela., J.A.: Intravascular lidocaine 
tox.icity : Influence of" epinephine and 
route of administration . Anesth. 
Prog.32: 57-61. 1985 



resultados sub.Ticrcn que la hipotesis 
de Andrete sobre el retroceso del 
flujo carotido, puede posiblemente 
contribuir a provocar unos efectos 
aberrantes en el sistema nervioso 
central, pero que la toxicidad 
suficiente de anestesico para causar 
Ja muerte, podria requerir Uc un 
diferente mecanismo. Causas 
alternativas Uc la tnuerte reportada 
por Ton11in induycn w1 irrfarto al 
miocardio de fonna coincidencia!. 
un cuadr0 de ansiedad aguda que 
provoco una disrrin1ia cardiaca 

Manejo de il1yt!ccio11es 
Intra1'asculares. 

Las reacciones adversas de las 
inyecciones accidentales 
intravascularcs de anestesia local 
tienen un principo rapido. Estas 
pueden ocurrir instantancarncntc o 
sobre w1 periodo que va de 1 a 2 
minutos. Estas reacciones tarnbien 
tienden a tener una duracion corta, 
raramente duran mas de 30 
ntinutos, a menos que la circulacion 
este marcadrunente deprimida. 

En estos casos el ancstesico local 
obtiene un acceso rapido al cerebro 
(aproximadamente I rninuto). 
debido a la solubilidad lipida y a la 
alta vascularidad del organo. 
Despues de algunos minutos. el 
fannaco crnpicza a abandonar el 
sistcrna nervioso central para ser 
redistribuido a tejidos 1nenos 
irrigados ( aproxin1ada1nente 1 O 
minutos) La continua absorcion de 
c:stos tejidos (muscuJo. b~asa, etc.,) 
pcnnit~ que la 1..'.0nc\.!ntracion J..: 
plasn1a descienda a niveles no 
toxicos en un periodo corto de 
tietnpo. 
La diferencia n1ayor· es que la 

adtninistracion de fannacos para 
controlar los efectos son 
usualmente inecesarios. debido a 
que las convulcioncs tienden a 
sesar cspontanearnente en el 
transcurso de pocos minutos. Sin 
ernbargo si estas convulsiones 
duran mas que eso, un 
anticonvulsionante debera ser 
adn1iilistrado. 

Efectos de los Vasoconstrictores 



La epinefrina u otros constrictores 
incluidos en los anestesicos locales, 
raramente producen severos 
efectos indeseados, la mayoria de 
las reacciones son moderadas y de 
corta duracion y son iguales a las 
que se experimentan despucs de 
recibir un sobresalto o susto cotno: 
nauseas. nerviosismo, debilidad. 
etc. Respuestas de tipo 
cardiovascular muchas veces 
incluye taquicardia~ ligera 
hipertcnsion con o sin bradican.lia y 
ocasional1ncnte contracciones 
prematuras ventriculares. Si el 
paciente se da cuenta de estas 
palpitaciones y esta bajo una 
ansiedad exagerada~ puede en 
ocasiones responder tan1bicn de 
una manera exagcraLla. 

El n1ancjo de ligeras respuestas 
sisten1aticas a los vasoconstrictores 
es usuahncntc simple: Reconfortar 
al paciente, tctnporalmente parar el 
tratatniento, colocar al paciente en 
posicion supina y en algunas 
ocasiones administrar sedativos 
como el diazepan es benefico. 

Debido a que la cpinefrina es 
rapidamente 1netaboliz.ada las 
respuestas a inyecciones 
intravascularcs raran1ente duran 
111as de 5 minutos. En los casos 
1nuy raros de respuestas en las que 
la vida este en peligro (infarto al 
miocardio o un accidente vasculo 
cerebral) • si es necesario la 
rcsucitacion cardiopuln1onar y 
hospitaliz .. acion :.;on requeridas 

Reacciones ,-tlergicas 
Historicrunente las reacciones a los 
anestesicos locales h.an sido 
reducidas en un gran numero desde 
1948, debido al desarrollo de los 
anestesicos locales tipo amida: 
lidocaina.,. n1epivacai11a y otros. La 
razon por la cual algunos pacientes 
sigut.:n insistiendo que tienen 
alergia a alf,,:rw1 tipo de ancstesico 
"caina" , es el resultado de una 
dia!,...'llosis inadecuada~ mala 
infonnacion del pacientt;! o Wla 

reaccion de ansiedad que produce 
efectos de "alergia münica" y que 
cuando son debidamente evaluados 
resultan ser reacciones no 



alergicas56. La mayoria de Jos 
pacientes que reportan alergia a los 
anestesicos locales estan bajo 
severa ansiedad con relacion al 
tratamiento dental y algunos otros 
presentan cnfCm1cdades 
psicologicas. 

Las verdaderas reacciones 
alergicas pueden presentarse 
inmediatainentc despues de Ja 
aplicacion o su presentacion puede 
ser retra.zada. Su severidad puede 
variar de pequena~ intranccdentaJ 
cornezon a emergencias 1nayurcs. 
La mayoria de las reacciones 
alergicas a los ancstesicos tipo 
amida (lidocaina) o a los 
preservativos que se lt! agregan a 
las soluciones con1ercialcs, 
sugieren que la reacciones mas 
comunes anafilacticas envuelven la 
piel: (enrojccirnicnto). co1nezo11 y 
urticaria. Hintlamacion en el sitio 
de la inycccion es tan1bien posible. 

56Mifam. S D. Giovannili, JA and 
Brigth. O · Hipcr-scnsifrvity to amidc 
local anesthcsics? Oral surg. Oral Med. 
Oral Pathol.. 56: 593 :-596. J 983 

Una suave contraccion del musculo 
puede bruiar a Wla contraccion 
bronquial y a calainbrcs 
abdo111inales con 1iauscas. Muerte 
puede ocurrir de un paro 
respiratorio debido a los espasmos 
bronquiales o inflatnacion de la 
laringe. 
A pesar que las reacciones 
anafilacticas pueden desarrollarse 
ituncdiatan1ente despues de la 
~dnünistracion del farmaco, varias 
reacciones en a} piel y aw1 casos de 
hipertension no se hHccn manifestar 
sino hasta l o mas horas despues. 
Sin embargo se do.!be tomar 
cncucnta que a pesar de que el 
paciente presente sinto1nas suaves 
<.:orno una urticaria o 
enrojecimiento de la piel. tambien 
es posible que cxpcrin1ente m1a 
constriccion bronquial y/o 
hertcnsion. 

Reacciones de .Ansiedad 

La 1nayoria de las reacciones 
sistematicas durante la anestesia 
local. son de origen psicologico. La 



gran mayoria de la pob)acion sufre 
de una ansiedad moderada en 
relacion al dentista, mientras que 
una considerable minoria presenta 
una ansiedad n1as significativa y 
evade cualquier tratruniento dental. 
La fobia a las agujas es nn factor 
muy representativo que provoca 
Lma ansiedad n1uy alta en un sector 
amplio de cualquier poblacion57 . 

Ansiedad. dolor y otras fuentes de 
estress e111ocional disparan 
respuestas negativas psicologicas, 
que si se pcnnitcn que progresen. 
pueden resultar en perdida de la 
conciencia. 
Algunos pacicntt.:s con cxtrernada 
ansiedad. presentan los siguientes 
sinto1nas: sudoracion. taquicardia. 
nwnero exagerado de bostesos, asi 
como experin1entan nauseas,. 
debilidad y palpitaciones . 
Especialmente en mujeres jovenes 
la hipcrventilacion puede llegar al 
extren10 de requiera que respire 

57KJeinknccht, R A .. Klcpac. R.K., and 
Alexander, L.D.: Origins and 
characteristics offear ofdentistry. J. Am. 
Dent. Assoc . 86: 842-848. 1973 

suavemente dentro de una bolsa de 
papel para mejorar esa condicionSR. 
Si estas manifestaciones no son 
reconocidas por el dentista o no 
son reportadas por el paciente~ este 
puede en1pc.zar a experimentar 
otros sinton1as inas severos como 
dificultad para ver y oir. En este 
n1otnento puede sobrevenir una 
vasodilatacion pcriferica. 
pe1niitiendo que la sangre se 
estanque en la parte n1as baja del 
cuerpo. El tono vascular esta en 
t:=quilibrio con d volu1nen total de 
sangre~ pero cuando se dilatan los 
vasos de las cxtrcrnidadcs y del 
abdoincn. la sangre se estanca. La 
parte superior del cuerpo por lo 
tanto tiene un aporte interior de 
sangre debido a la gravedad. 
Entonces en una rapida succsion la 
taquicardia se presenta, la presion 
Satlt.'llinea baja precipitadan1ente y 
el paciente pierde la conciencia. 
El tratar.niento de este cuadro es 
principalmente el restaurar la 

58Malamed, S.F.· Handbook ofmedical 
cmergencies in the dental officc, 3 rd ed. 
St. Louis. C.V. ?Vlosby Co .. 1987 



circulacion sanguinea al cerebro y 
oxigenar Ja sangre. Para lo¡,>rarlo el 
paciente debe ser colocado en 
posicion supina con las piernas 
elevadas. El cuello del paciente 
debera estar en 1ma posicion 
hipercxtcndida para asegurar un 
libre acceso del aire y se debcra 
administrar oxigeno e: inhalantes de 
aJTionia para estinn1lar la 
respiracion. Estos proccdiJnicntos 
normalmente retroceden el proceso 
en segundos o en nllnutos. Aunque 
algunos signos como la palidez. 
debilidad y sudoracion pueden 
persistir por algun tiempo. r ,os 
casos mas complejos por supuesto 
necesitan mayor evaluacion y 
tratam.icnto 

Efectos locu/iz.ados 
Las respuestas localizadas a las 
inyecciones anestesicas son 
moderadan1ente comunes. Muchas 
personas por ejemplo han 
experimentado en alguna ocasion 
algun tipo de dolor o molestia e11 el 
area de la inyeccion. Sin embargo 
hay otro tipo de efectos y 

complicaciones que son menos 
frecuentes~ pero que los resultados 
pueden ser muy desagradables y 
dificilcs de explicar. 

Ncuropatia 
Debido a la diferencias 
psicologicas algunos individuos 
pueden experimentar un periodo de 
anestesia tnas prolongado que lo 
usual, a pesar de haber recibido 
dosis pequcnas del fannaco. Esta 
cicw1stancia nonnalrnente es 
benigna y no requiere de un 
tratanliento particular. Lo que mas 
podria importar es cuando el 
paciente reporta comczon u 
hormigeo en el area de la inyeccion 
o bien una sensacíon dolorosa que 
aun1enta y dis1ninuye de una forma 
exagerada. 
Una lesion directa provocada por la 
inycccion de un ancstesico local , 
principalmente esta relacionada con 
el bloqueo del nervio alveolar 
inferior y menos frecuente con el 
bloqueo del gran canal palatino. 
Esto taxnbicn puede ocurrir con 
otras inyecciones en las cuales la 



a1:,.ruja es introducida dentro de un 
foramen conteniendo el nervio. 

A pesar que es ünposiblc evitar 
lesiones en todos los casos. la 
incidencia de traumatis111os en el 
nervio es 1nuy bajo. 
El traumatis1no del nervio Jingual 
es el mas frecuente y por lo tanto 
tambicn es uno de los casos de 
litiguio de 1nalapractica, la rnayoria 
de estos casos envuelve tratmnicnto 
quirurt.TUii.:o, principalmente la 
extraccion del tercer n1olar. En 
algunos casos esta intcrvcw..:ion 
envuelve una les1on t3J1to al nervio 
lingual. como al nc:rv10 al\.-colar 
inferior cotno resultado de las 
manipulaciones que conllevan la 
extraccion de esta pieza, cn este 
caso la ü1cidencia de estas lesiones 
es de un 22':',-059 . En contra..:;te con 
la incidencia de tan solo el 1 ~,,ó en 
donde la lesion es provocada por la 

5 9Sisk. A.L.. Hammer, W.B. Shelton. 
D.W., and Joy, E.O.: Complicatmns 
following rcmoval of impactcd third 
rnolars J. Oral Maxillofac. Surg .• 44: 
855-859. 1986 

inyeccion unicamcnte, sin practicar 
cirugia alguna. En adicion se debe 
senaJar que las agujas de calibre 
pequeno que se cn1plean en la 
cavidad oral, nunca parten 
totahnentc un nervio~ sino lcsion;m 
una porcion pequen a de fibras. 
Muchas veces esta lcsion se debe a 
la presion que se ejerce al inyectar 
el nncstcsico o causando una 
hernorra!:,ria. l)e cualquier forn1a 
que se Jcsiont:: el nervio~ la rnayoria 
de estas lesiones resultan en 
provocar una injuria 1nenor qut; 
tiende a r~soh:l.!rsc en unas pü(.;as 
scn1anas o n1escs y nunca env11cJ, .. c 
o lirnita la distrihuL·ion del ncn.;o 
con1pleto. 
Al punzar el nervio CL•n la ªb'"llJa 
n1uchas veces provoca un "schok 
clectrico" que se siente atravez de 
la distnbucion pcrifcrica del ncn.:io 
afectado. Cuando i..:=sto ocurre la 
ag:uja debera ser retirada 
ligeramente antes de que b. 
solucion sea depositada o se 
requiere un ligero cambio en la 
direccion que Ja aguja llevaba en 
un principio. A los pacientes que 
reciban este tipo de Jesion, se les 



debera explicar las razones 
probables por lo que esto ocu.rrio y 
observar periodicrunente la 
recuperacion de la inervacion. El 
consultar con un cirujano oral con 
experiencia en este tipo de lesiones 
es de n1ucha utilidad. 
Una exploracion quirurglca y 
reparacion del ni.:n:io es raran1cntc 
indicada a rricnos que persista una 
total anestesia . así como 
evidencias de no recupcracion en 
lll1 periodo de 3 meses. 

TRIMUS 
Trimus o la incapacidad para abrir 
la boca, puede ser el resultado de 
una hcrnorragia. llll tramna en el 
musculo~ una infcccion facial, 
creciiniento de un tumor> hueso 
anquilisado, fractura de lll1 hueso 
facial o cuerpos extranos. 
Cualquiera de los tres prin1eros 
factores> pueden ser provocados 
por la aplicacion de anestesia local. 
De ellos la causa mas comun del 
tri.mus es la lesion del musculo 
pterigoidco medio, debido a la 
incercion de la aguja en una 

posicion muy alejada media 
durante el bloqueo del nervio 
alveolar inferior. 
Hen1orragias y la fonnacion de 
hematomas tmnbien pueden 
contnbuir a la restriccion de la 
apertura n1andibular. Un caso de 
interes sciia la posibilidad de 
fonnacion de una banda fibrosa 
fürn1andosc alrededor del musculo 
rncdio ptcrigoidc:o. t:n respuesta a 
un he1natoma en el area60 . Si esto 
ocurre la apertura nla.xitna dcbera 
presentarse de 1 a 6 dias despues 
de la inyeccion. Sin trata.1niento 
esta 1únna de trin1us pude durar 
indefinidamente. lJna baja 
infeccion puede tarnbien generar 
t:ri.Inus, que pude dunu hasta que 
los rnccanisn1os dl: defensa del 
cuerpo clirnincn el insulto 
microbial. 
El tratarnicnto de ligeras lesiones 
provocando trimus es a base de 
analgesicos y banos de agua tibia 

60Brookc, R.I.~ Postinjcction trimus due 
to formation of" fibrous band. Oral Surg. 
Oral Med. Oral Pathol.. 47: 424-426, 
1979 



con sal. Si los sintomas sean 
progresivos o relacionados a una 
severa infeccion, una terapia a base 
de antibioticos y/o tecnica de 
drenage son indicadas. En cuadros 
muy severos, wrn terapia física 
agresiva que debe incluir ejercicios 
de apertura 111andibular • 
analgcsicos y relajantes rnusculares 
es recorncndabl~. 

lRRITACION MUCOSA 
Las soluc1oncs anc.:stes1cas 
modernas son rclativ<UTientc no 
irritantes a los tejidos (cx..:eptuando 
el n1usculo csí]uclctico). Sin 
embargo ocasionaltuentc 
reacciones locaks en los tejidos 
pueden obscn-·ar.sc- Algtmas 
reacciones alcrgicas pueden ser 
contadas corno tales, mientras que 
otras son provocadas directamente 
por Ja aplicacion del anestesico. 
Infecciones inusuales como el 
inlpetigo ha sido tarnbien asociada 
con la anestesia locaI6l . Y puede 

6lpopowich. L.D .• and and Brookc, R.I .. 

ser erronearnente identificada por 
alergia u otros probletnas sin 
relacion alguna En raras 
O(.:asioncs~ la inyeccion de w1a 
solucion containinada o el uso de 
un fuerte antiscptico c_u1tcs de la 
pcnctracion de la aguja esta 
relac1onado con un dano en la 
mucosa. 
l#as preparaciones d~ ancstcsicos 
topicas conttcnen una alta 
conccntracion de ancstesicos 
locales. El prolongado contacto de 
e~tas substancias con las 
n1ctnbrruias 1nucosas pueden 
provocar imtac1on Por Jo tanto es 
una hucna practica el limpiar 
cualquier residuo de estas 
substancias c;;xactarncntc antes de 
apli..::ar la inyc..;..:ion. 
Una de las arcas con el tnas alto 
incidente de ulccracic1nes es el 
paladar. Una con1binacion de los 
t!fectos del fannaco, el efecto 
blanqucsino del tejido durante la 
inycccion y una cantidad 
relativamente pobre de irrigacion 

Postinjection infection- two unusual 
cases. J. Oral Surge., 37- 494-495, 1979 



san!:,TUinea en el arca. sirven para 
promover isquc:mia en el tejido. 
Estas lesiones nonnalmente se 
recuperan en un periodo dl! dos 
semanas ; sin embargo unas pocas 
ulceras pueden persisitir por 
IUCSé:'Sh2 . 

ROMPIMIENTO DE AGUJAS 

El rompin1iento de las agujas 
desechables de acero inoxidable es 
1nuy incomun y los pocos ca.sos 
que han sido reportados envuelven 
lo delgado de la aguja ( calibres 27 
y 30). Tipicarncnte la rotura de 
una aguja es el resultado de un 
movimiento inesperado del 
paciente6 3 Otras causas incluyen 
excesiva fuerza lateral aplicada por 
el dentista y raraincntc defectos de 

62Hartenian. R.M , and Stcnger. 1.0 .. 
Postanesthetic paJataJ ulccration. Oral 
Surg. Oral Med. Oral PathoL, 42. 447-
450, 1976 
63Fox. L.J .. and Belfiglio, E.J.: Report of 
broken needle. Gen Dent .. 34: 102-106, 
1986 

fabricacion. Cuando las agujas se 
rornpen lo hacen en el centro, de 
ahi CJUC no es conveniente insertar 
toda la uguja. 
Sie1nprc y cuando la parte rota 
sobresalga y pcnnanczcn fl1era de 
la mucosa. una aguja rota es 
relativaincntc facil extraerla. 
Cuando un frag1ncnto esta 
totahncntc cubierto :v retenido entre 
los tejido5, es muy dificil 
localizarlo y requiere cirug1a 
especializada~ asi como tecnicas 
radio,grafícas ad~cua<las para 
localizarlo y extra\.!rlo. Si esta 
con1plicacion llega a ocun·ir se 
debe hat...:er lo siguiente: 

1.- Ton1ar radiografias del arca 
desde los planos frontal y lateral 
para ayudar a localizar la aguja. 
2 - Guardar la porcion sobrante. 
para una evalua...;ion estructural 
3. - Anotar en el record del 
paciente cxcatarnente como 
sucedieron los hechos 
4.- Enviar al paciente con un 
cin1jano especializado. A menos 
que el mismo dentista sea lo 
suficientemente capaz y con la 
debida experiencia para que el 



misn10 pueda efectuar tan 
delicada npcracion 
5.- Si es el caso infonnar a las 
autoridades coJTcspundicntes u 
a su seguro de 1nalapractica del 
acc1dcnte. 

ROMPIMIENTO DE 
CARTlJCllOS 

Una fuerza -.;"¡_:-e::;1va al dcpo..;;.itar la 
solucion ¡_u1..:stesic~, dcfi . .:ctos en la 
fabncaciun o danos durante la 
transport~cion de los cartw.::hos, 
provoca t.~I ro1npimiento ücl vidno 
con que cstan J~tbricados durantc 
la inycccit111. Este problt.:n1a si.: 

n1anificsta en mayor cantidad 
cu.ando se '2'fi.:c:tuan inyc1.:ci(,Jh..:s 
para c.::I bloqw . ..:o nwsnpalat111u. 
dw1do Ja prcsion es 111ayor I·:n 
respuesta a este problcn1a los 
fabricantes C"n la 1nitad de los 1980 
con1cnzaron a poner en el n1crcado 
cartuchos de plastico transparente. 
Este proccdirnicnto parece haber 
resuelto el problema. 
Debido al diseno de la aguja de 
aspiracion, el cartucho esta sujeto a 

fracturarse durante la inycccion de 
bloqueo del nervio alvcobr 
inferior, si el paciente 
(nonnaln1cntc Jos ninos), 1nuerden 
incspcra<lam~ntc Para prcvi.:nir 
<:Sto. t.:I barril de la jcnn!,!a puede 
si.:r rotado anti.:s di..: la lnscrcion de 
la aguja, con el nbji.:to qut.: el n1etal 
1..!Slc cntr..: d (.;<lfl ui...:110 y los dientes. 

LESIO:-.;Fs l;'\;Fl.IGID.\S POR 
EL '.\llSi\10 P .. '1.CIE"iTE 

()cas1unaln1cnt-...~ algllIHlS pw .. ·ientes 
:->t.: lcs1nnan el lus 1111sn1os al 
rnonJerse, 1nasticar ..... e. aranar:-;.e o 
n1anipularsc los te.i1Llos 
a11cstesiados. l_as areas di.: b'Ta.n 
riesgo son la l..:ngua. lo...; carrillos. 
labios. Los ninos son 
particulanncntc qlllt.'ncs nrns 
propensos c:.:stan a i..;stc tipo de 
lesiones, por lo cual ellos y sus 
padres deben ser advertidos sobre 
este probtc1na. Colocar un rollo de 
algodon entre los dientes hasta que 
el efecto del anestcsico pase es un 
buen 1netodo para evitar esta 
situacion. 



FORMACION DE 
HEMATOMA 

El hematoma ocurre con frecuencia 
moderada despucs de una 
inyeccion intraoral. 
En la zona del bloqueo del nervio 
superior alveolar. es t:l lugar dnndt.:: 
se puede presentar con mas 
frecuencia la fonnacion dt.:: un 
hematon1a. Esto es debido a que la 
arteria ah·colar superior corre de 
una manera tortuosa a lo largo del 
aspecto posterior del 111axilar. 
Siendo esta zona en donde se debe 
hacer la puncion con la a,bruja y no 
siempre se puede evitar el tocar 
esta arteria o w1a de sus 
ramificaciones. Las scnales y 
sin tornas de una hen1orragia artcri al 
incluyen una rapida iiúlan1acion, 
una sensacion de malestar, una 
asimetria facial, y tal vez un ligero 
tri.mus. El plexus venoso 
pterigoideo puede tambien ser 
lesionado durante este bloqueo,. 
especialmente si la aguja es 

dirigida muy lateralmente o 
profunda. 
Aunque algunas veces es 
espectacular en apariencia. la 
fonnacion de un hematoma es mas 
una inconveniencia y tu1a muy 
clcsagradablc apariencia física 
desde d punto de.! vista cosrncticu. 
que un vc.:rda<lcro peligro. 
Su tratatnicnto es nonnalrncnte 
litnitado a la aplic<-tcion de bolsas 
de hido el dia que ocurre. con el 
objeto de rt.!.stringir la infla111acion. 
El calor puede ser aplicado dcspucs 
<le 24 horas , pero d beneficio que 
C'.sto u-ac es t.lcbatiblc. Medidas 
agrcsiYas corno el drenar o la 
aspiracion~ son inecesmias desde 
que la 1nayoria de los casos se 
reabson;en cspontaneainente. Por 
el contrario estas tccnicas pueden 
ser contraproducentes y causar una 
infeccion. 
Debido al peligro potencial de la 
scpsis~ algunos prof't!sionales 
recomiendan la adntinistracion de 
antihioticos de una manera 
profilactica si una contarninacion 
bacteria] de un hematoma es 
posible. 



INFECCION 

Las bacterias son transportadas 
dentro de los tejidos cada vez que 
una inycccion intraoral es 
efectuada . La verdad es qut.: una 
infeccion clinica raramente se 
produce. debido a los rnecanis1nos 
de defensa di.!l 1ni.smo cuerpo. asi 
co1110 a la utilizacion del cartucho 
individual di.:: anestesia y tarnbien al 
uso de la aguja descch3blc, con lo 
que se cliinina la contan1inacion 
cruzada c.::ntrc pacientes Las pocas 
infecciones que pw.!dt!n ocurrir son 
en algw1as veces el resultado de 
tccnicas pohrcs,tma inycccion 
dentro o atravcz dt.: una arca de 
infeccion existente, o el indebido 
uso de lma aguja en mas Ui.! un 
paciente. 
A pesar que una n1is1na aguja 
puede ser usada 1nas de una vez en 
el mismo paciente, la incidencia de 
de w1a infeccion puede presentarse 
cuando multíples inyecciones son 
administradas en diferentes areas y 
una de ellas pude tener una 

infeccion localizada. Con esto la 
infeccion se puede diseminar hacia 
zonas sanas. Un cuidado especial 
se debe de t1.:ncr para evitar 
transportar bacterias atravez de 
planos faciales que nonnalmente 
li1nitan la cxtcnsion de la infeccion. 
Afortunadainente en la n1ayoria e.le 
las infccciunt:s Ji.: un gradü 111cnor~ 
causan dolor r.::n 1.!I area pero pocos 
sínton1as sl.::>t1.:rnaucos. Estas 
condiciones µcnl...!rahnente se 
resuelven .su1 tratanuento. 
Infl.!ccíoni..:~ ::-,:..;YcfJS Sl'll tnJncjadas 
con antibintico~ aproplados y 
cuando es neccsano un drc1F1ge 
qulrurgico. 

BLOQUEO NO DESEADO DE 
l'N NERVIO 

Entre las tnenos pclibrrosas pero 
n1as relacionadas crnnplicaciones 
de la ane~tesia regional~ es el 
inesperado bloqueo nervioso de 
algun nervio que no se deseaba 
anestesiar . 
Estos iinpredeciblcs sintomas 
neurologicos pueden ser causados 



por cualquiera de tres infortw1adas 
situaciones: wta considerable 
desviacion de la aguja, wta 

inyeccion intravascular. o una 
inusual direccion en la distrtbucion 
del anestesico. El tratamiento 
nonnahnentc se reduce a 
con1unicarlc al paciente que es una 
condicion tetnporal. 

El bloqueo no deseado de un 
nervio ocurre en tnayor cantidad 
cuando se procede a bloquear rd 
nervio alveolar inferior. por 
ejen1plo: Una excesiva incers1on de 
la aguja puede resultar ~n d~pos1t~u­
solucion anestesica en la capsula 
parotida y anestesiar el nervio del 
septitno par craneal (nervio Facial). 
Resultando con ello una 
semiparalisis facial en el paciente. 
la cual es mas dcconccrtantc e 
incomoda que peligrosa. ya que la 
normalidad se restaurara en un 
periodo corto de tic1npo sin 
provocar dano alguno. 
En estos casos debido a la perdida 
del reflejo protectivo del parpadeo, 
es recomendable proporcionarle al 
paciente un parche en el ojo 

afectado hasta que esta funcion sea 
restaurada. 

La colocacion inadevertida de la 
aguja cerca de arteria carotida 
intt....·11H1. o el inusual riego Ucl 
ancstesico atravcz del espacio 
lateral faringt:o~ ha sidn rcpo11.ado 
como causante del bloqueo del 
plc~us sin1patico que abaslL"L"I.! a la 
c.1hcza. El cuello y la parte 
superior del brazo ta111bic.::n puden 
ser afectados. 
Manifestaciones del bloqueo del 
nervio sirnpatico cervical. incluyen 
a<lonnccimicnto del parpado 
superior. l.hlatacion vascular de la 
con1tmtiva, adonncci1niento de la 
1nit~1d de la cabt:za,(cucllo y brazo), 
congcstiun nasal y contriccion 
pupilar6·l El bloqueo concomitante 
laríngeo recurrente puede causar 
ronquera y la scnsa<..:ion de 
sofocacion. 

64Campcbll. R.L.. rvlercuri, L.G .• and 
Van Sick.Jes. J. Cervical sympathyc block 
follo·wing intraoral local anesthesia. Oral 
Surg. Oral Mcd. Oral Pathol.. 4 7:223-
226. 1979 



Efectos oculares pueden tainbien 
presentarse en una inyeccion intra­
artena1 accidental, debido a que la 
arteria media n1eningcal 
frecucnterncnte se comunif..'.a L:on la 
arteria ofl:ahnica o una de sus 
ramas prin1.:ipales. La infu~1011 de 
solucion ant.:stcsica <-kntro de la 
arelen a al\.'colar inferior (o tal "cz 
dentro de ~tl guna otra r;:11n;i de la 
arteria 111axila1· inferior). puede 
causar que 1..•I t~1nnac0 .-:~a 
distribuüJu a la orbita oL: <dar 
atravez dd !lujo retrograda Oc 
esto puede resultar rnarcos e 
in1novilizac1011 del tnusc.:ulo ocular 
y en alguno.s casos una ccgcra 
tc1npu1·aI tainbicn pue-dc ocurrir 
corno 1·csultado de la anestesia del 
nervio opticnt>~ 

Otra inycccion qut.! puede provocar 
w1a ccgera ten1poral o perdida de la 
sensacion del control del ojo . es la 
inyeccion infraorbital, posterior 

65Rood, J P Ocular· t::omplications of 
inferior dental nervc block. Br Dent J . 
1 32: 23-24, 1972 

alveolar superior y el bloqueo de 
los nervios nrnx1 lan..:s. Los efectos 
de estas inyecciones son 
explicables debido al flujo 
retrograda atravt.!:r de los vasos 
sanguincos. Es .... un1a1ncntc 
irnportantc el hacer pt.!qucnas 
aspiraciones durank cada 
in~ cccion suprapcriostal e 
introducir l<.:ntarnentt: la !-.Olucion 
anestcsica 

C~onclusiones 

l.:s indudable quL" la anl.!stcsia lucal 
aplicada l.!ll ia cavidad oral ha 
evolucionado de una 1n;:incra 

notable t:n cuanto a la 
disponibilidad di.: anest~sicos 
n1cnos toxicos ;.· 1nas etectiYos, asi 
con10 en su pn.:sentac1on e 
instrunu:ntal para su aplicacion. 
Por otro lado corno tncnciono al 
principio de este capitulo las 
estadísticas mu~stran que la 
aplicacion de anestesia local cn la 
cavidad oral siguiendo las tccnicas 
adecuadas y respetando los limites 
en cuanto a dos1s, tiene un 
envidiable record de seguridad. Sin 



en1bargo a pesar de seguir 
ficln1ente los procedimientos 
adecuados situaciones no deseadas 
suelen ocurrir~ por lo tanto una 
preparacion adecuada para 
distinguir estos dementos es 
indispensable. 



Capitulo 11 

PREMEDICACION 
ORAL, 
INSTR-'\:\llJSCVLAR E 
INTRAVENOSA 

Corno ya he si..:nalado 
anterionncntc, la rnayoria de Jos 
pacientes que visitan al dt:ntista 
experin1cntan en 1nay' ir· n 1111..!IlOr 
grado ansic.:dad y cstrcss y una 
minoria demostraran 
incon\·en1t:n1 ... :s reacciones tales 
como: .sincop..:, exat?cr·adas 
n:acciones cn1ncionalcs, cpisodios 
cpilcpticos. angina de pecho~ 
diaritnuas \.':ardiacas y aw1 infi.1rtos 
al rniucnU10. Estos incidentes han 
sido registrados aun sin la 
adtninistracion de anestesia local o 
de otros 111edica1nentos. En este 
caso la pregtu1ta seria: cual es el 
e.fecto de los tncdicarrientos que se 
agregan en los tratamientos 
dentales para reducir Ja ansiedad~ el 
estress y el dolor?. Generahnente 

los procedimientos para controlar 
estos f'actores en el paciente dental 
han registrado un alto 1nilicc de 
resultados positi-.. os. sin crnbargo 
tambicn (.!sto h.'.l sido acampanado 
de algunas <.:ornpJicaL:iones en un 
pequeno pero sig.n1ficativo 
porcentage de pal.:-icntt:s. 
E:I con1un d~nun1in.'.ldnr en estas 
complicac1ones ha sido J¿} 

condicion fisica de cada pacir..:nt<.:~ 
por eso \.?'s in1portantc que 
nuevamente haga mcap1c ~n lu 
nnportant(.!' qui: L"S la ..:uH.iado~a 
eval11ncion fis1ca dt..! cada pac1..::ntc., 
para 1·educ1r al nunimo cualquier 
con1plicacion. 

.~fd111inistracion Oral 

La lista de agentt:s sedativos y 
tranquilizantes para obtener en un 
paciente una respuesta 1nas 
consciente y cooperativa es 
extensa. Un nurner-o 
sorprendcntcrnente alto de 
pacientes adultos~ acuden a su cita 
con eJ dentista despues de darse 
valor al ingerir alguna cantidad de 
alcohol. Y aunque esto puede ser 



desconcertante y provocar algw1a 
sonrisa~ el \:ino ha sidn usado 
desde la antigucdad para bloquear 
la percepc1nn 
El efecto fannacologico Je un 
sedante. depcndcra de la tolerancia 
individual de la persona a w1a 
dosis, al grado dc cstress y <..k 
atl!:-'1.lstia que este presente en ella, 
de la absorcion dt.!l fannaco a ntvcl 
estomacal, de la cantidad en la 
sangr~ y en el cc.:n.:bro y <.1si con10 
del n1etabolisn10 y cxcrcs1011 Jcl 
agente 

La adnii111strac1nn de ~-..cJatt'\ os en 
funna de pastillas. capsulas o 
liquidos es usualnlcntc la nna 111as 
s¡;gura Y c1crta.n1cntc es la de n1as 
facil accc~t.) y aceptacion por parte 
del paciente. Pero sin ernbargo cs 
la nlta de adtninistrac1on con 
menos efectividad y predecibilidad. 
La dosis es usuahnentc basada en 
un pron1edio obtenido de la 
adünistracion del sedativo en w1 
determinado nwnero de personas 
(average popuiation). Estos 
estudios n1uestran en sus indices 
mas altos que por una dosis 

admisstrada aproxin1adan1ente un 
70 º·-O de la poblacion responde <le 
una manera particular y para el 
resto esa dosis puede ser excesiva, 
o pude ser inefectiva. La dm·acion 
de los efectos sedativos en un 
individuo tmnb1cn se debe de to111ar 
en consldcracion, ya que puede 
desaparcct:::r 1nuy n con algunos 
otros fan11acos puede prolon¡;arsc 
bastanti: 111as que d ticrnpo 
regucrid<-1 y <..:on' crtlfse en un 
pd1gro dcspt1c:-.. de que el paciente 
abandone la oficina Al:.;tmas 
pc.:=rso11as pueden dc.;sarrollar una 
"..::n1d::i" 1..kspuc-s di.: tngcrir 
barblluricos. La llli:ratura 
fannaceutica nonnaln1cn1e advierte 
al n1c<..itco, que una vcz que a los 
pacientes se ks adtninistrc esta 
cl<..1sc de fannacos, no deberan 
1nancjar ninguna clase de vchiculo 
o n1aquinaria. 
Vornitos y nauseas pucden ocurrir 
en pacientes con una 
pren1cdicacion oral. especialmente 
cuando son tomados narcoticos o 
cuando el agente causa una 
irritacion gastrica. Otro factor 
potencial de cotnplicaciones son 



los errores al prescribir las dosis~ 
especial.Jnente en las preparaciones 
liquidas. Zendell reporto este error 
al administrar un agente n1uy 
conocido como es el hidrato de 
cloro~ en donde un ni no recibio l O 
veces la dosis usualt>6 

Los agentes orales son capaces de 
producir reacciones alcrgicas en 
pacientes previamL:nte sensibles, 
estas n.:acciuncs anafilacticas 
pueden poner en peligro s:..1 ·vida ::-­
requieren una irnnediata atcncion. 
Los tratainicntos con epincfrina 
estan indicados en preferencia a las 
antiestaininas Afortunadaincnte 
estas reacciones tan severas no son 
1nuy co111unes con los agentes 
sedativos. Una historia clínica 
adecuada sobre diversas alergias 
debera ser llevada a cabo antes de 
prescribir cualquiera de estos 
fannacos y el dentista dcbera s<.:r 
fmnjJiar con el reconociJniento y 
manejo de estas emergencias. 
Muchos pacientes pueden estra 
tomando una gran variedad de 

66Zendell E: Chloral hydrate overdose- a 
case report. Anesth Prog 19:6. 1972 

medicaITientos cronicainentc • como 
son sedativos y tranquilizantes, los 
cuales tienen efectos adictivos al 
siste1na nervioso central~ al cual 
deprimen y un nurnero de fannacos 
nosedativos pueden tan1bien 
interactuar producie11do reacciones 
no deseadas. /\ la cabeza de esta 
clase de farnmcos ofensivos, cstan 
los inhibidorcs oxido 1nonoa111ina • 
que son usados como 
1nedicmnentos <intidcpresorcs Si a 
un paciente que este to1nando esta 
da.se de incdicmncntos se le 
ndn1inistran 11arcot1c.os se puede 
producir una crisis de hipcrtension. 
Nucva111entc es importante scna1ar 
que una historia prcopcratlva es 
t:scncial. 

Adffti11istracion 
intraniuscular 

Los problemas potenciales que 
pueden surgir con la adrrtin.istracion 
de sedativos por la ruta 
intrainuscular, incluye una dosis 
inapropiad~ ya sea muy corta o 
sobredosis, hjpersesibilidad, 



reacciones in<liosincraticas. 
hemato1nas~ lesion a al,b'l.lil. nervio y 
sepsis localizadas producidas por 
equipo contaminado. 
En la ad.Ininistracion intrainuscular 
si se desea evitar algw1a injuria a 
nervios vitales es itnportantc to1nar 
en consideracion la anaton1ia de la 
zona en donde se pretenda sea 
hecha. El 1nusculo dcltoidc es el 
sitio preferido para la inycccion. Ln 
ran1a antcno1- del nervio axilar 
sigue su ca.nlino de la parte lateral a 
medial exactamente infcrio1· al 
vientre del musculo. Esto es 
situado profundamente contra el 
hueso. El 1nusculo esta sujetado y 
levantado latcrahnente lejos dd 
hurncro. La 1nycccion debe ser· 
hecha lcntmncntc despucs Je 
aspirar en la parte 111as abultada del 
musculo. 
La inycccion en el gluteo es hecha 
en el cuadrante superior cxten10 de 
la nalga para evitar el nervio 
ciatico_ Generalmente esto debe ser 
sobre una linea imaginaria que va 
de la espina iliaca aJ gran trocanter 
del femur _ Algunas autoridades 
recomiendan no usar la inyeccion 

gluteal cu los ninos pequenos 
porque ellos tienen unicamente 
capas muy delgadas de tejido 
subcutaneo y rnusculo ~ la parte 
lateral del muslo superior seria el 
rnejor sitio para estos casos67 . 

Todas las inyecciones requieren 
aspiracion antes de uplicarlas para 
t.!Vitar inyc.!ccioncs intra·vasculares. 
Aunque la prerncdicacion 
intrarnuscular t:s usada 
extensivainentc en los hospitales 
antc.:::s de una anestesia general~ su 
uso es limitado en la oficina dental. 
Contrarian1cntc a un paciente 
hospitalizad .. .-l, el paciente en una 
oficina debe estar en corto tiempo 
dcspues de la intc1·vencion dental 
alerta y arnbulatorio. /\.gentes de 
co1·ta-accion. dcberan ser 
a<lnlinistrados en lugar de aquellos 
que son rccon1cndados para 
preanestesia en Jos hospitales . 

67Martin WW et al: 1-Ia.zards of 
medication : a manual of"drogs 
interactions • incompatibilities, 
contraindications, and adverse effects~ 
Philadelphia, 1971, JB Lippincott 



La ad1ninistracion intramuscular 
asegura que el paciente recibe el 
farmaco. Las incidencias de Ja 
absocion gastrica son evitadas. El 
comienzo de su accion es mas 
predecible. Pocos pacientes se 
rehusan a recibir una inyeccion 
intranHJsculéff y su aceptacion es 
mejor que las inyecciones orales. 
La dosificacion debe ser calculada 
con antic1pacio11 de acuerdo a cada 
indi":1duo. Una dosis curta de; 
sedativo non11aln1t.~nte no an1t!rita 
una nueva inycccion. debido a que 
fue aplicada antes Je la 
intervcrn.:ion dt.:nta1 y a nH!nos que 
el tiernpo que dun~ sea smna.mente 
excesivo. su efCcto sera suficiente 
para tcnnmarlo En t:I ca.so de In~ 
sedativos to111ado::. por via oral, si 
se Je recomendo al paciente los 
to1nara una noche antes de la cita 
dental, es posible que hayan sido 
metabolizados n1as rapidan1entc 
por diversas razones y su presencia 
no sea n1uy significativa en el 
momento de estra en Ja oficina 
dental. 
Los pacientes que reciban 
sedativos. deberan ser advertidos 

de sus efectos prolongados y 
debera evitar ingerir alcohol u otros 
depresivos del sistetna nervios 
central. Sornnoliencia, nlareos~ 
desorientacion. nauseas. agitacion, 
hipotencion y aw1 dcprcsion 
pueden manifestarse dcspues de 
recibir sedativos oral o 
intra1nusculannc11tc . ..-'\I paciente k 
dcbera st:r fin111.;n1cnte 
rcco1nendado l?I que sea 
aco1npanado de un adulto 
responsable y dirigirst: 
directan1ente a su casa, C\<itando el 
rnancjar cualquier clase de veh1culo 
o inaqinaria y hacer decisiones 
irnportantes por lo que 1·este del 
dia. Debera desc;:msar y don11ir 
hasta que los e fCctos clcl fonnaco 
desaparezcan Baird y Hailcy han 
descubierto un inexplicable 
aurnento dt! Di.a.zcpan cn el plas1na 
aco1npanado con una sensacion de 
cansancio, despues de 6 horas de 
haber sido ingerido por vla oraJ6X. 

68Baird ES, Hailcy DM: Dclayed 
recovery from a sedative: correlation of 
the plasma Jeveles of diazepam with 
clinical etlects after oral and intravenous 



Sedacion Intravenosa 

El proposito de la sedacion por vía 
intravenosa es el lograr un nivel de 
relajacion y coperacion del 
paciente sin con1pro1neter las 
funciones vitalc.:s. Debe ser 
enfati:z.ado que no hay una dosis 
predctcnuinada y qut: caUa 
paciente requiere su propia dosis. 
La pcqucna dosis administrada que 
logre tma adecuada rclajacion y 
coopcracion en cada paciente, e~ la 
dosis adecuada para ese paciente. 

Sdcccion dt! pacientes 

Se<111tivos J. 1~rt111q11iliza11tes 

Aunque varios agentes son usados 
para pretncdicacion. las 
circw1stancias especiales 
relacionadas con una visita dental 
evitan el uso de aquellos fannacos 

administration. Br J Anacsth 4: 803. 
1972 

con efectos muy prolongados y los 
que produzcan profw1dos efectos 
depresivos. Ya sea prescritos por 
via oral o intrrunuscular. la dosis 
para la tnayoria de agentes 
sedativos es co1nparable. La dosis 
dcbcra ser reducida en pacientes de 
cdad avanzada o d~bilcs 
tisicainentt!~ pero podria necesitar 
ser amnentada en pacientes sanos 
adokccntes para ín,,,;rem'-."ntar los 
efectos tranquilizantes 

Bcnzodiaccpin.as 
Fstos ¡_¡gentes producen 
tranqui11zacion. lo cual avuda a 
controlar la ansiedad aso-ciada con 
Ja visita dental. Clorodiacepuxico 
(Libriurn) 50 a 100 n1g y 
diazepam ('\/alium) 5 a 10 rng 
reducen cfect1varncntc la 
excitaclon y aprension y pueden ser 
adnlini strados oral o 
intrmnusculannentc . Estos 
fannacos usuahnente no producen 
un 1nalestar o "cn1da" despues de 
haber cesado sus efectos 
relacionado con los barbituricos u 
otros sedativos . En adicion a su 
accion calmante el 



clorodiacepoxico y el cliacepam 
tienen una accion relajante 
musculo-esqueJetico y 
anticovulcionante que ha sido de 
ayuda en pacientes con 
convulciones. 

Las diacepmas st.:: absorben 
eficazrnente en el tracto 
gastrointestinal~ se metabolizan en 
el higado y son excretadas ya sea 
cu fonna original o en su 
mctaboJito principalmente por los 
rinones. Tienen una vida inedia 
relativa1ne11te prolongada: cJ 
clorodiacipoxido entre 7 y 24 horas 
y el diaccpan1 i.:ntrc 8 y 48 horas. 

Clorodiace·poxido (Libriun1) _ 
Debido a la superioridad del 
diacepain con10 agente sedante 
intravenoso~ el uso del 
clorodiacepoxido se limita a la 
sedacion oral antes de la cita dental 
viene en tabletas de 5, 1 O y 25 mg 
y tambien en paquetes inyectables 
para la adm.inistracion 
intramuscular o intravenosa. 

Diacepam (Valium) El diacepam 
es una substancia cristalina 
incolora que aunque es insoluble en 
el aJ;,.'Ua ~ es soluble en alcohol y 
glicol propilcno. En la fonna de 
tabletas las conct:ntracioncs son de 
2, 5, y 1 O mg. pul.!ÜC prescribirse 
para d paciente nl.!rvioso como 
n1cdicarrtcnto previo~ la dosis 
pro1ncdio para el adulto es de 5 rng 
la noche anterior y 5 rn!! unH hora 
anlt:s de fa l..'.1ta. S111 ernbargo. debe 
tenerse en cuenta lo in1predecihle 
de la sedacion oral. 
Para la sedaciou mtravenosa e] 
diaceparn vi~nc disuelto en glicoJ 
propileno en una conct:ntracion de 
5 rng por n1l. es un liquido ainarilJo 
claro, viscoso pero cuando se 
diluye se precipita para fom1ar una 
emulsion. Clinica.rnentc la 
sedacion intravenosa con diaccparn 
es cualitativamente diferente de la 
sedacion con Pcntobarbital. 
Diaceparn produce n1cnos 
adonnilameinto y 1nas senalcs de 
relajacion. Aunque Ja dosis 
promedio de sedacion para el 
adulto puede ser de 1 O a 15 mg , 
puede producirse anestesia general 



con menos de 5 rng en el paciente 
anciano. La velocidad de 
adm.inistracion debe ser de 2.5 n1g 
por minuto para que la anestesista 
valore el efecto del fannaco. Los 
tres signos clinicos que se usan con 
mayor frecuencia para la Sl.!dacion 
adecuada son ptosis ( cmda del 
parpado supenor), trastorno <lc-1 
habla ( on1ision de palabras o 
retraso en l<i respuesta cuando se.: le 
hacen preguntas) y vision borrosa~ 
este ultnno es el sign0 clmico 
n1enos consistente 
Las propicJad..:s irritank:.. 
atribuidüs al f:in11aco 
probablen1cntc se deben a las 
substancias transportadoras cn 
lugar de al propio diaccpmn. Con 
frecuencia durante la 
ad.Ininistracion se describe una 
sensacion de ardor a lo largo del 
trayecto de la vena. Este sinto111a 
por lo comun desaparece algunos 
minutos despues. La irritacion 
puede producir flebitis > tro111bosis 
o tromboflebitis cuando se inyecta 
en venas pequenas. La posibilidad 
de anestesia general por descuido 
en la titulacion requiere que el 

paciente se abstenga de ingerir 
ali1ni;."'ntos o liqui<los seis horas 
antes de la scdacion. Esto se ha 
rctúrzado con estudios que indican 
que hay incon1pctcncia laringea 
durante k•s prin1cros cinco 1ninutos 
de la scdacion i11travc11osa con 
d1acepam. 
l)cbo sen alar nuc'\ <Un...:ntc que 
dcbid() a la lenta recupcracion de la 
scdac1011, ~1 pacit.:ntc debe ser 
aco111panado pnr un adulto 
rc~pnnsablt!, debl.!1-a evitar 1nancjar 
cualqmcr v~hiculo t) tnaqum.:ma,. 
asi L"nmn d ... ~~ar-rnllar actividacks 
dond~ tt.:nga que ton1ar Ucsiciones 
de in1portancia. En casos 
excepcionales el paciente puede 
sentir los efectos del f<-u1naco al dia 
siguiente. en caso de qu(.! esto 
ocu1Ta se le debe indicar que siga 
las rccmucndacioncs anteriores. 
Por esto los fabricantes 
rcco1nicndan que 110 se diluya con 
liquidas parenteraks antt.:s de la 
inyeccion. Este criterio es confuso 

~rriazolan1 . (Halcion) Es W1 nuevo 
1nedicaITiento que pertenece a los 



benzodiacípinas, dado 
adecuadaincnte por via oral reduce 
ansiedad en tma rnanera 
comparable a la adnlinistrada por 
via intravenosa de diazepan69 . Este 
estudio fue hecho en 11acicntcs 
adultos n Jos cuales se les extrajo d 
tercer 1nolar. Tria.zolmn tiene dl.! 
tuJa 1.5 a 5 5 horas de vida, 
alcanzando sus efectos rnaxirnos 2 
horas despuco,,;; 1...k su mgc:;t1011. Este 
1nt:dican1t:nto nn ha sido aprobado 
en pacientes rnL'lldrcs de 18 anos. 
La prenit.."dicac1011 inlr;unuscuJar de 
triazolmn cornparaUa con d1a.:r:L·p:Jm 
y un pJaccbu fue estudiada pur 
Baughm:in et al 7º. f-:111• . ..:. 
encontraron que un1c~uncntc 0.5 n1g 
de triél.Lolarn tuvu.:run u11 cfr~cto 
significante en n:duL"ir ansil..!tlad 
con1parahlc con 1 5 mg dt: 

6')Dionnc R,Kaufinan E I lan.:,rL'.l\..CS K 
EvaJuation of oral rria..zolan1 ~nd nitrous 
oxide for outp;:iticnt premcdication. J 
Dent Res 69: 277, I 990 
70saughman V, Bccker GL. Ryan Cl\I, 
Glaser M, Abentein JP: Effcctivencss of 
triazolam, diazeparn, and placebo as 
preanesthesic medications, 
Anesthesiology 71: 196-200, 1989 

diazepam .. Una cantidad 
significante de an1nesia fue ta.Inbien 
observada con O 5 1ng de triazolarn 
y fue 1nayur que la observada con 
diazcparn, Sin cn1bargo preca11cion 
es recomendada debido a los 
efcclos scc11nda1·ios notaJos 
pn:viarncntl.! <...·uando tnazolarn fue 
usado cxtcnsarw.:nte para tratar 
1nso1nn10 . .''<11111<.:nlsos casns de 
;11111l!.:s1a, dl!/1rú., t:~ta<.Úb dt..· 
ansiedad. sitntc ima:-. ps1cotico~ y 
ddicultac.k'-> dL' rL'UlfH. .. :Tac1on 71 

Ft.·noti;u:ina ( Fcncrgari ! f·.stt! .::s 
u11 agente con prnnunciLido~ efectos 
.sedativos y L.:S fn:cuen1crnentc 
us~1dt \ para prcmcd1c~H.:ion, pero 
pucd..: s..:r una sL"lecL"ion pnhn.~ para 
un pac..:it.:nll..! dental an1httl::llori.:Jr: .. 
Sus reacciones advcr.sas mcluyen 
hipotcncion y una duracion 
prolongada de .sus ~fc<..:tos. 1 :.ste 
fannaco pl)tenciaJiza otros 

7 lKaJes A: Diagnosis and manag.ment of 
insomnia. N Eng J l\.fed. :1~3:486, 1990 
(lettcr) 
72Nonnan Tricger, Pain Control. :!nd 
cd p 70, Mosby, I 994 



depresores y sus cl'C-ctos 
bloqueantes adrcnergicos pueden 
resultar en vasodilatacion e 
hipotencion que no responde a los 
vasopresores. 
Muchos pediatras rccomic11d:u1 el 
uso de ( Dernc...·rol. I·cnergan y 
Tozarinc) para scdacÍ()t1 
intramu::;i..:ular c11 _Íl )\.·i.:1H:s o 11inos 
Estos fannacns adni.in1strad<Js 
intrainusculanni.::nte juntos ( 2 
tng/kg, l ing/kg y l ingikg, 
respectívruncntc) Esta 
cornbinac1on produce a un mno con 
una sedacion profunda. d ,__·ual .J.: 
no haber n.::cibido esta 
n1edicamentacion cstari renuente y 
poco copcrativo para r~cib11 
cualqwcr ínten.·cncion dental. La 
duracion y los d'cctos de L"stos 
fannacos persisten por largo 
tie1npo dcspucs de habt..:r tcnninado 
la intcrvencion dentaJ y pucJc 
necesitar cercana atcncion durante 
el periodo de recuperacion. 

La prometacina se usa con mayor 
frecuencia para sedacion 
intravenosa en combinacion con un 
narcotico o barbiturico y/o un 

agente anticolincrgico Cuando se 
utiliza en esta fonna la dosis varia 
de 1 O a 15 111g ~ aplicando dosis 
intravenosas crecientes y w1a 
cuidadosa obscrvacion en busca del 
efecto deseado. La dosis total del 
n<ffcot ico debe 1·cducirst: 
pnlpon..:1onalincnte a la dosis de 
pnl111ctacina ild1n111istrada. 

l lid roxicina clorhidrato de 
hidro:\.ic.~ina ( Atarax, ·vistaril) . 
Es un cfcctiYo agente.: tranquilizante 
p.1rL1 ..:! paucnL.; dcnt¡¡} Tan1bien 
posee efectos antist;.u11111icos. 
Son1nolú:ncia es rninirna y cesa en 
curto tic1npo. Este agente hasta 
quc su uso no ~ea ch;ficado en 
hmnanos, no dchcra ser prescripto 
a 1nujercs en edad de procrear. La 
dosis rcco1ncndablc es :!5 n1g a 100 
rng para adultos o I n1g/k.g de peso 
para ninos. Esto se puede 
ad1ninistrar oralmente en forma de 
capsulas, en jarabe ( 1 O 1ng/51nl) en 
tabletas o intrainusculannentc 
(25mg/rnl). 
En anos recientes la adrninistracion 
de hidroxina, se ha limitado a la via 



oral e inyecciones intramuscula1·cs 
debido a la reacc1on local que 
produce la inycccion intr·avcnosa. 

Sccoh.a.-bit.al (Scconal) y Sodio 
Pentoharbit.al (N ... ·n1hut.al) J\ 
pesar de que h)dos estos t~1nnacos 
cstan considi.:rados con10 

barblturicos Lh: co11a-duracion • sus 
acciones p1....•rsistcn durante buen 
ticrnpo de tcnninada la s\.!s1on 
dental, Estos f::irmacos han sido 
probada~ t.::11 t i..:1npo y proveen una 
sedac1011 ) una rncjor accptacion 
por parti.: de i1.)S pac1c11ks en los 
tratan111....·nt0.".i dcnt3k•s. Lns cfi:ctos 
no deseadl)s de estos harbituricos 
son un cxccs1\.ü adun11ila1neinto, 
aletarganlicntn ::-0' una scdacion 
residual ( "cn1da" ). En raras 
ocasiones producen cn1pcioncs en 
la piel~ nauseas y von11to. Algunos 
pacientes de edad avanzada pueden 
1nostrar un paradojico cxitanllcnto. 
Estos n1edica111cntos deberan ser 
usados con precaucion en la 
presencia de depresivos. 
Los barbituricos han sido 
larga1nente abusados especialn1ente 

por aquellos que acostumbran a 
donnir a hase de mcdica1ncntos y 
por otros dc..:pc11<J1ent..:s Pacientes 
con lesiones h!.!paticas ( hepatitis. 
cilTosis) dcbcran rcc1b1r dosis 
n:ducidas. J_l)S bcirllituncns han 
sido dcscntos <:01110 ser 
antialgesicP~ y p11! .. :Ll1...:n presentarse 
reacciones exagcratL!s a los 
..:stimulns dok1nbu-.;. 
FI tlt.~mbutal y :-.econaL cstan 
disponible~ en L'l1x1..:r l ~ mg/5 1111) 
tabldas ( l 00111g), L·apsulas 
( 50mg/Jnl) La un ..:ce ton 

intramuscular Lil....'."b1.:ra ">t.'J profunda 
d~bido que C"l alto pl l de estas 
soluciones l~ ...... irrita1~t...: 

La dosis intravenosa d~I 
pl..':ntobarbital puede ·variar desde 30 
n1g hast~ ~00 1ng, dcpenlhcndo del 
paciente. La ad1ninistracion del 
pentobarbital íJOI" via intravcno$a 
debe ser lenta y cn:cicnk con una 
obscrvacion di;: un rninuto o dos 
dcspucs de cada aumento del 
tarrnaco para obtener el nivel de 
sedacion deseada_ 

Hida.110 de Cloral 



Es uno de los sedativo:-;. 1uas viejos. 
ha sido cxtcnsivmncnte usado para 
el manejo de pacientes pcdiatricus. 
Las dosificacioni.:s SL)fl usualmente 
ajustadas del 1·ango adulto t1p1.) 
hipnolico ( 500 mg a 1 onp JH!,!) :i 

dosis 1n;_1s b.13.1-.. .. hasad~1:-- en la 
edad_ pCSl)~ arca d1....· vnlu1nl."11 1....·n d 
cuerpo. tcmperaincnto y can! idad 
de sedac1011 requ, .. :Tida Este 
n1cdican1c11to alúrttmada1ncnte 
tiene un :::unplio 1nargc11 Ül..' 

seguridad .. siempre y cuando se k 
adJninistr~ las medidas y d cuidado 
nt:ccsario a 1111 paciente que se le 
haya al.iJ111111sLrado 
inadvertidamente una .Sl.)brcdusi:_.; 
Su adrninistracil)ll es C(nnu un 
_1arabi.:. clix1í o supositunus. L·:s 
1nuy tn-1tant~ a la nHH .. :osa gastrica y 
puede pn..Y\.1..Jcar vonüto. Para 
reducir esta 1rr1tacion dcb~n.l 
ingerirse un "aso de agua. jugo o 
leche inrncdiatamcnt~ de su 
ingcstion. El Hidrato de Cloral, es 
rapidamente absorbido en d tracto 
intestinal y es 1netabolizado en el 
higado y en Jos rinones en su fonna 
activa .. Cuando es ad111inistrado 
junto a otros depresores del 

Sistema Nen..1oso Central, la dusis 
dcbcra ser reducida para c\.·itar una 
sobrcscdac1l)ll. Esto 1nduy..! el 
aknhnl qui,,..': tatnbicn potencia el 
efecto hipnot1co de.: c~to..! 

1ncdic~u11ento .. !\t1LHlrc r·cporta que 

fllllL)S pcqut.:!lLlS TllL"d1..:anh..:llladLIS 

con 1 Iidrato de cloral y dcspucs 
con l lnx1du Nitroso. prc~cntanH1 
obstrucciones en los i.:nnduclo:-; 
rcspirato1·il.)S-; 1 i·.I ta1nb1cn 
1·ecomic11da prccaucic_)n par·a 
admmi.strar ccHTc1 .. :tai11entc las dosis 
de este 1ni.::dicamc11to dt...~ acuerdo al 
peso Jcl nino .. 
Su d't.'L'.10 hipnut1co L·s r;ipido 
proJuci.:: so111111)lic111 ... ·i._1 .1 l").s 15 
1ninutns y sueno a la hPra 

Belladona Alcal()idcs 
La Atropina o scop0Ja111ina t::s 
usada frccucntc1nentc en 
odont0Jog1<.i con10 un farn1aco 

7' !\1oorc PA .. Pcdiatric scc.lation and 
ancsthcsia: Monitoring and managment 
considerations. Conscnsus Confcrcnce in 
ancsrhcsia and scdation in thc Dental 
officc, April 1985, National lnstitutes of 
HeaJth. Bcthesda. !\1D 



administrado corno pr..:rncdicacion. 
Su uso es para evitar la salivacion 
excesiva. En c~lc n1edicaincnto f1.1t: 

reportada una alta incidencia di.! 
fenomeno exc:itatorio en pacicnt~~; 
n.-:cibicnd(_• scopnlamina 7 -; 

Tainbii.:n Cl'T1 n:fcn_'nc1a a l.::'':'I'-' 

1nedica1ncntt) :-:;e h<1 con1prnbad(, 
qut..' en <.h-,~.is 11su;i!~·--> ll!' i11c1c1:1cr:t., 
la prcsi¡•n •rl!1aov1:\~u- ·nu: t."J, 

pacicn1·::--... :..:c,;1 ~'.!;!·.¡~·,, -.~ .. ,-

c:ori.;. ... :;¡.·-·.:,l:':'."' 

En c.:-.tl..· 1 i.•Jil•'::i 1 ~ ·1 1,:..; ~-LH:· 

precie-. ¡ )._ !1td,, ;, ~',!11 ¡,1:. ti< :1~! ,L_.;.::: 

e·1.'Íta11 J·~ ~dn11111:-ri·::cit:-n :.!~· 

scd<~1 i\ ~)::., ~lL•r \ ld i11trü'>"(.;'~10.-:>:.:., :::-.. 

corno a11e::>lcsi:1 genera!. l-·~11 ...:.u lug:1r 
esran trataudu e.Je lograr la scdacion 
atravcz de la prcn1t::dicac:1un y i.:1 

74oripps RD. Ed.:cnhoff JE, Vandarn 
LD: lntroduction to anesthesia. cd 3. 
Philadelphia. 1967, WB Saunders 
75 American 1\.1edical Association 
American Medica! Association Dnig 
Evaluations~ cd 1, Chicago 1971 

sedacion oral. J:sto muchas veces 
no necesadamcntc lleva a w1a 
sedacion ntas segura, sino al 
contrario a un control 1nenos 
efectivo di.! los cfl.!"ctos de los 
fannaco~, ya que -.:01110 n1cnc1onc 
al princip1u d!..' '-.!Sl~ c1pitulo b 
ui~~estion .__lía! d~ :;L~d;:_t1vo:-: por 
pani..:- dt.:l p .. 1 .... :1,·111.· <.;111 :':->l~tr- il<~jti l.~ 

-.,upervi~!<'!l t!it:.·:. ~.1 ,;,·! d<..:nt1:;t~1 

pucJt..'! fl!('\'"-"'. ·or! .:h¡¡,-,,·. ,, 111;·: 

'·····.]¡, ,l' 

_ !" n·: d:.'. ';, ,_·11>; .·11.·1;: ~-.;.•; 

.; i :.:.<:' r ~,ri i ,_-:: 1 ·: , : _: .i' > _ • 

li1C(-H1!"-':Ci·~'¡:,: \ •.;et_:¡._,,~.) (~l [j.._!lllpn 

es.tara Jis:.~-, .;, ~;e¡.:..:~r ....:ua1q~1i.:c 

inciic:i.cit>n o n .. :p·~""'lnrkr <ilgun:1 
pregunta E5i ... ~ (:slacL.1 pueúc 
lograrse ccH1 la aphcadon 
ciudadosa del Diazepan o 
Midazol:::u11. El uso de 1nultipks 
drogas no es recomendado ya qtte 
generahnentc incrementa el nivel 
de sedacion y el ntm1ero de 
complicaciones potenciales. 



Ta1nbien dt!bo scnalar que el 
manejo de Jos pacientes 
aillbulatorios es rnuchas veces 
facilitado con el uso de 
premedicacion oral o 
intramuscular. ET Uc1uista debe de 
considcr;:u· en base a cada pac1c11t,.;: 

Ja apl1cacion de estos recursos. 
ton1ando en CllL'llia ed<-iU. pi~so, 
condt~iun iJs:c;i, CSi.{ido 1·h.:1H<J! dc-i 
pa..:1c11t1..:, .... :.slr<;.."!:.iS al que- c.~lc..~ 

sotnctido. 11po d..: intc-r,·c-ncinn 
dental. etc 



Capitulo 12 

GASES 

,,-.intecede11tes historicos 

El bioxido Jc carbono fue d prÜnl..!r 
gas de intcrcs en anestesia~ y fue 
aislado por Black -
aproxir11ada.J.nentc en 1757. Su 
aplicacion como anestesico fue 
breve porque conccntraciont.::s de 
40% producian inconsciencia 
despucs de unas cuantas 
respiraciones. 
Priestlcy en I 771 descubrio el 
oxigeno y lo aislo con10 un 
constituyente nonnal y csencia1 del 
aire. En 1780._ Lavoisi~r den1ostro 
su absorcion atravcz del pulinon y 
despues del 1nctaboiis1110~ su 
elirninacion co1110 bioxido de 
carbono y 3b'Ua. El oxigeno se 
preparo por primera vez para su 
uso comercial en 1895 1nediante 
destilacion fraccional del agua y 
desde la Primera Guerra Mundial 

ha sido reconocido co1no un agente 
esencial durante anestesia. 
El oxido nitroso fue preparado por 
prüucra vez por Priestley en 1772 y 
su propiedades ancstesicas fueron 
de1nostradas por· Sir IIun1phrey 
Davy en J 799. J loracc Wells. un 
dl.!ntista di.: I-lartfl:ffd Connccticut 
Ju uso por pri1n..:ra vez co1no · 
anc:stesico para la extraccion dental 
inJolora en dicic1nbre de l 8-l4_ 
Dc:sput!s de w1a t.ie1nost.racion sin 
ex_itu hecha por Wdls en el estado 
de Massachusttes. en el t1ospital 
General de Boston en Enero de 
l 845. el uso del oxido nitroso cayo 
en desuso y no fue sino hasta 1867 
que Gardcn Coitan rcvivio su uso v 
en esta ocasion la profesion dental. 
n1ostro n1ayor intcrcs en el. 

En la actualidad el uso de oxigeno 
con el oxido nitroso para Ja 
analgesia dental es una practica 
n1uy aceptada. 
Antcrionnentc se usaron 1nucho el 
ciclopropano y el etileno con10 
ancstesicos. El etilcno tiene una 
potencia similar al oxido nitroso 
pero tiene un olor desagradable ~ 



es explosivo. EJ ciclopropano> 
atmquc es un anestcsico potente y 
utiJ, tambien es explosivo. 
El helio y el xcnon son dos gast:s 
raros presentes en el aire y son 
principahncntc de inter·cs historico 
en anestesia. 
El xcnon fue introducido por 
Cullen y Gross en 1951. Tiene una 
potencia cqui\·aicnte al etileno o al 
oxido nitroso. Corno su produccion 
es n1ucho 1nas costosa que la del 
oxido nitroso, el xcnon no se ha 
usado en anestesia dental. 

OXIDO NITROSO 

Propiedadesfisicas 

El oxido nitroso es un gas con olor 
dulce incoloro y no irritante. Es 
mas pesado que el aire (densidad 
especifica 1 .5 ) . Lo cual tiene 
importancia practica para el 
anestcsiologo porque se le puede 
dejar fluir sobre la cara de un nino 
que se resiste a Ja anestesia 
sosteniendo Ja n1ascariJJa lejos de 
Ja vista de este, hasta que pierda el 
conocitniento. 

El oxido nitroso cornerciaJ es 
preparado mediante el 
calcntan1iento kvc <lcJ nitrato de 
an1onio a 2-to grados C .. Luego, eJ 
gas se cornprimc en etapas para 
düninar iinpttre.z:as cnn10 cJ 
arnoniaco, agua y oxido nitrico. El 
oxido nitnco es la principal 
in1purez.a y ha causado varias 
1nuertcs a pesar (k· fas b"Tandes 
precauciones. Como es rnas Jigero 
que el oxido nitroso, .sall! primero 
Jcl cilindro dd gas y es tul gas 
irritante y pic;.u1tc. Por lo tanto Ja 
sola precaucion Je oler el gas antes 
de ad.Ininistrarlo al paciente~ evita 
un riesgo potencial. 
El coeficiente de solubilidad 

sangn.:/gas es de 0.47. Puesto que 
es ligeramente soluble en sangre,. si 
se Je compara con otros agentes 
anestesicos rapidatnentc alcanza el 
equilibrio entre I a tensiones 
alveolar y arterial. lo cual explica la 
rapidez de la induccion y del corto 
tiernpo de recuperacion en 
anestesia. 

Captacio11 y distrihucio11 



La captacion dc1 oxido nitroso es 
rapida y puede ser uno o dos lttros 
por minuto inicialn1cntc, antes de 
que se satun.:n Jos orga11os 
·vast:ularcs (t.:t..:n.:hru, corazon, 
rinoncs e h1!:,!ado) !)1.,__·:.-:.pues d'-= IU a 
15 11111HltPs. ~-..1u.-... ,1rga11,~::> ;:1lcan/;.111 

el cqudtbno C1lll la tr...·11s1llll artcn;:ll 
y la capfar...:H1!l dis111111uyc tk JOO ;l 
500 ni! p0r nlinuto. pn111:ip~1l111c11tv 
en el 1n1J--.,:ul,) r).._...;..pt11 .. ~:--; ,t..: LH1~1 

hora ch.: ;:1111...·stcsia J;¡ r...·aptacJ('ll es de 
apfLlXJ111<1d.liJ1t...:nic lihl a ."::'.uu mi por 
1ninutu. nb-...t JdJic1h.JCJ<.\C 1111a pa11c r...:n 
la grasa y una parte para remplazar 
la perdida alra"\"CL <..k la piel 
La captaciun r...Jcl oxido nltn1::-.o sr...· 

facilita irnciahncntc poi· 1...·l LJSLJ di: 
vclocid;:H.ks Je flujo el..;"\ :ida~) 
grandes cnnccntr~cioncs . Las 
velocidades de Jlujo de pnr lo 
rncnos de 8 a 1 O litros por n1inuto 
son necesarias para nivcLir el 
sisteina ancstcsico. 
La cli1ninac1on del oxido nitroso 
del organismo es una in1agcn i..:n 
espejo de su captacion. o sea que 
disminuyendo la cillltidad de oxido 
nitroso y amncntando la cantidad 
de oxigeno. se obtiene la 

rccupcracion del paciente. l .a 
oxigenacion adecuada st.: asegura 
ad111inistrando oxigeno al 1 00%> por 
algunos nunutns dt:spucs Lle la 
tcnninacion del ll':1do nitro~;p 

Farrnacolo~ia 

Cu1nu cl 1 )xi do 111tr• bU Cdr..._·ce dt.: 
pule11e1.1, t.:s u11 .!_¡...•~111r...· 

1 clat1va111c11t~ .-.;c.~·tu-u cuando -.,e 

,1d1ni111strc.1 C>lll -..l d'-1~..._·nu 

adccuadc1 
Los cfeclt's ma:-. 1111portante.s del 
l,.,¡dl) nitro-.;d ad1ninistrad0 cnn el 
11....:1ge1111 adecuado s<1n sobr~ r...:I 
s1sten1a 1it.:rv1uso central. I .o~ 
ef...:ctos anal~csi1...·os del n.-...ido 
nitroso sobr~ el cst1mul..:. dc,Joroso 
y otra~ n1odalidat..::-; de scnsacion se 
han dc:r11(1strado objctl"\·<.uncntc y 
son dt.: gran irnponancia e:n la 
analgesia por inhalacion en 
odo11tolog1a. Se aft:~ta la 1nemoria 
reciente. dando un t...."ft:cto 
an1ncsico. Es frecuente la euforia 
f)urantc la induccion con oxido 
nitroso. corno las otras funciones 
sensoriales del paciente cstan 
reducidas, predomina la audicion 
arnplificandosc aw1 los ntidos mas 



sutiles. El ruido cxtrano t:s 
obviamente perjudil.:tal durantrc la 
induccion de la anestesia 
El oxido mtn)so al 70°--0 y 30°·0 d1...· 
oxigeno :-.ui.:le ad1111111stran.1.: en la 

ant.!stcs1a gcn..:ra!. _va que esta 
co1H.':Clltra¡_:ll111 1..·:-- rna:-; ctCL·t1'il qu1..-· 
los 11~irct 'llCL)S p.1ra r1..-~dtH.-·1r Li 
co1H:e11tr:1c1, 1n de ~Hll..-"sk~s11.;us 111:1:-: 

potenlt.:s (por l".icn1plo l'l 
halotanol 
EJ U~ld<l l\!!ll'·"''l p1•)" SI llH~lll•' ll...:!J<..: 

poco ..:IC:cto :-.uhr,_,· 1..·I s1stcn1~1 
canilo,·~1sctilar de 1m paciente b11..-·n 
ventll<Jdu. aunque p!1cdc tener un 
efecto va!;¡1pn .. ·:-.(1r cu;.indo se usa 
COil OXl~CllO~ pero SI se- ll~<J CL'll 

halotano y nxigcnu el oxHJo nitroso 
produce 1..k-prcsion 
cardiorcspirat1..1na 
La rcspiracic•n no se altera de 
n1ancra imponantc con el oxido 
nitroso. I ,as sc1..:recionc.s de la 
cavidad oral~ faringe o pul111onarcs 
no se estimulan y se dcprirnt: 1..·I 
sentido del olfato. 
No ocurre rdaJacion muscular 
profunda con el oxido nitroso. Rara 
vez se observan rigidez o cspamo 

rnuscular cxcc.!pto durante la 
hipoxia. 

Toxicitlarl 
I .n-..; lla1nados efectos tuxicos de las 
1111..·...-clas l11pux1cas del oxido nitroso 
se han t:limmado L~ll la pn1ctica 
1110<..J.:rna l'lH" la OXl);~CJlaCÍt Hl 

atkniatb. ¡:¡ ,1xidu nitnco 
cu111a1111na11lc pt1cJL· c1..n11b1narsc 
ctHJ 1~1 h..:rnoglobi11a para producir 
JJH:t~d1t.:1i10t!h ... •b111.i i.:n la cual se 
reduce d._,· 1nanc:r;1 1n1pnr1:a11fl· la 
capar.::1clad de transpnnt: d1..· 
l):\.tgcnu . ..-\.llcnati,·~mcnl.: . el oxido 
111tnco pucd..: 1..-·u111b111•.u·sc i:on el 
·•apnf dc- agua para fonnar acid(_) 
nitrico (_ 'uand1.) es mhalado por el 
s1st1..·n1a pul111onar, d efecto es 
sirnilur al ck la aspiracion de.:! acido 
gastrico. La n~urnoniti~ y edema 
pulinonar resultantes requieren 
tratatnicnto energico. 
Ha habido reportes aislados U.e 
hipcrpircxia 1nalig11a que oi.::u1Tc en 
los pacientes dent.alcs que solo 
recibieron oxido nitroso y oxigeno. 
Sin c1nbargo no es un efecto toxico 
del gas. 



La .adtninistracion prolongada (mas 
de 48horas1 de oxido nitroso 
c.Jeprin1c la medula osca. En un 
principio esto nclllTla Jurante su 
uso co1no sedante para las vlctirna.s 
de polio111i.:l1t1s ;1ntcrÍ1.lr Fl 
tr·at:-imicnto tk· pac1c11tc .... 
lcucenlicii-.. c(in 111abaLu.:11.'ll 
prolo11_;.;~1da de ,n,Hfll nitroso h;t 
causad¡1 rcduc<.:1¡HI d...: la:-. c1tcnta:-. 
cntr1lCl1ica:-. ~ scdaci()n_ pcrn lld 
au111L'tll~1 !;1 ~obi·...:\ id~1 

No :->e h;1 rl..'g1slr:1do Tllll~UJl(J d.: 
c~tu::-. cl~: ..... 11i::-. durante L'i th<' 
rclativa11JL'lllL ClH1P de 1~1 ~lllCSIL'Sl~l 

o analgc:--1<1 cnn ( 1:....:1ckl n1rrosu. 

/\PLICACIOI'.ES CLINIC'AS 
EN .-\;\;ESTESI.\ GENERAL 

EJ oxido nitroso L"S in1portantc t.:11 la 
anestesia general Debido a sus 
propiedades analgcsicas y a que no 
produce dcprcsion cardiovascular <-) 

respiratoria impor1antc. suclc 
incluirse ,;,;n la.s 1nczclas anestc~icas 
para inhalac1on con el objeto de 
reducir los rcqucri1nicntos de otros 
agentes n1as potentes. El oxido 
nitroso no es un agente anestcsico 

potente y puede producir analgc:::i.ia 
v ru1wc..::s1a :.:n la 1naYor parte Je los 
Pacientt:s. FI cst;-H..iro IJI, plano 1 ele 
la ancstt..:~l<l g~neral puede los•Tarse 
en tdgunos pac1'-·111~s us:111du el 
1p.,Í~!CHO .1dccu:1dn f~n 11n1cho~ 

<1ln.1s, e::. i11q1,bd1k obt~Ill.T la 
a1H~stcs1;1 ljlltf"ll!".l_!t..:;1 ;¡, !cL·11ada, sin 

1nfroduc11 111..:/c];¡-, lup11xi. . .:a~ '' ~111 

-..uple1nent<.ir c1 \JI un ª!-'L!llt~ n1a...-

pot ... ~nlL" Dch1do a Jn..,, n1..':-.!_!\ 1 :-:. de 
l11pux1d. d ut..:tud,; d·..: a.sre1:-!ar ur: 
:1~.:-:cntc nL:1-:: put'-·111,_· :..:._ L'I ni::-... u,·.1dn 
en b anc-c.h:s1a dc11t~1J 1!\oJerna ( su 
l/,\() ,_'f! 11/hl/.~L'\/._J /r 1 lrcif<ll"<-. tJ lilJ 

L·o¡-,uulu apurr.· l 

Fl oxido nitroso·"' i..:I <Y'\l.f..!eno para 
i11llucl.:1on SuL.·h:n usarse en niue::; o 

en orros paciL.·11!c:--. cuando no ~e: 

ÚL"sca que haya t..kprc-.-.:Hin 
respiratoria o prn· la prcfen.:nc1a dd 
paciente. Se acepr::.m d.:Js 1netodos 
de inducc1on. En la tcc:nic3 uno, el 
pacicnk respira oxigeno al 1 00'?/o 
durante dos o tr~s 1ninutos para 
aumentar la tens1on de oxigeno en 
sangre arterial y Iob'Tar Ja 
desnitrogenacion. Esto va se&ruído 
por la inspiracion de oxido nitroso 
al 100% durante 1- 1/2 minutos. Al 



final de c:;tc pcnodl""l . se logra un 
estado de lllCL'llscicncia o por /i.._l 
menos de .-11nncs1a. I a 
concentracion de t)xigcnn se 
regresa al -;o~·u '.'-'la del t'"-ldl) 

n1trn:->1..) al ""70°" :1d1 .... ·1· 1 ncs 
cn:1..·1cntr..:-~ d..: u11 .id:-·u,ant:: P•'r 
1nhalaL1011 111as p1..1tc11tc \pnr 
cjt:n1plt)_ h~ilnta11t', 111ctt1-...11luora1H' l 
se a11ad1....• Lt 111c .... ,:la inhalada,:.. si...· 
compkta la 111dt1l.'.c10n :m~sks1c;.1 
CPn el ntrn r11etod1>. el paciente 
cn1p1c...-a :1 r..:-..:.p1r;1r l'XÍlh) nitt"OSP ..:11 
una c1n1cc11trai....·1(~11 di.: 80°0 a un=1 
\.t.:iOl.'idad de.: tlliJll el ... .'\"<idi.l ( ~a i <' 

litrt)S poi· 1n111uto J hasta que .::;e 
pierda el rctlcjo cornt.!al. 1 lay 
estudios qu1...· uHJican qu(" ha_y un3 
condic1011 dc liipcroxia durante la 
inducc1nn. 1-~t t.';1ptac1on rapida del 
oxido n1tro:-.n prnduct.: una 
conccntracicm y un c-fccto dt.• 
segundo gas en rclac1on con el 
oxigeno Durante los ri-intC:HlS 

cinco rn1nutos de inhalacion de 
oxido nitroso al 80'~'0 y oxigeno al 
20°/o, la te.nsion de oxigeno en la 
sangre arterial se eleva por arriba 
de los 1 00 mm de Hg. Lut:go 
awnenta la concentracion de 

oxigeno a .::HJº o , s .. • at,..--re¡;a un 
ad~ ll\. ante 1nas poh:ntc y s1...· 
cc.1111plcta la 111..Ju.ccil.111 
Casi al final del pruccd1rn1c1Ho 
quiruq;.1co Jebe ~u.-;pc.:1H.krsc i:J 
a~·cnt.: ;id_\ ll\. ~111! 1~· plltc-1111.: 

I 1L'pend1i..:11d(' Jt.• l'.:-1 e :- de L..1 
dural.-1l.111 del pn1ccd11111cnto_ t..!I 
,,y·..;:1do 11ilro~(• prupurcionara de 5 ~t 

1(11n1111:tus ,]..:- 111antcnin1i ..... ·111') 

ad~cu:11...iu 1n1..:-rllr~1s :-.t.: h:1ct.' una 
1·.:-\1s1011 fina! del hucsu ti d tejido 
i•Lrndu '.'- ~e h;'.1 .. :;...'Jl la::; :-,utrn .i~ o si.: 
tcnn1t1a la tHi1i111nh)_:.!i:: 

r1...·t.·l.1nstn1c11\. a /\! 1n .... ·iu1r t.·:--k· 
t 1c111pu_ ~e el1nn11ara 1.1 111;.1vur parte 
del agc11k adyuvn.1111...• rotcntc {casi 
c..- por 1nhalac1on ) ~e:- pn.n11Uc\..:c la 
n~cupcrac1on rapida /\.1 suspi:nder 
,.:1 ox1g~no nitru~l' 1..k·hi.:­
adminis.trarsc oxígeno :ti l 00°-ó ( 8 
~i 1 O litros por minuto) por \..·arios 
!11111utos para prevenir la anoxia por 
difusion. 

E:\IERGENCIAS: 
A pesar que las emergencias son 
extremadamente raras con el uso de 
oxido nitroso- oxigeno~ todos los 
rnicmbros de Ja profcsion dental 



deberian estar preparados para 
cualquier \.!111crg....-11cia que pueda 
ocurrir ~n b o ti una dL"11ta/. 

Obstrut.·eion en las yia~ 
respiratorias: !·::-.ti.: tipo ck 
cn1cr¿;cnc1a c.:ualqu11. . .T cosa que la 
produzc;:1 Jemand~1 u11<i atcncion 
inmcJiara Ln el caso d~ la tt..·cnic;1 
de sedac.:1011 con nxidu nitruso­
oxigcno, i.:stan1os lideanJu con una 
persona que .-.;i.: i.:ncucntra 
conscicnk _\. que 1 espunJL· 
r·apidanK~nrc a una intrus1. )n q11e k 
afecte su~ \"l<.J.S respiratonas El 
op!.!rador dcbr.: úc tener cuiUado 
con los mstnm1i.:11tu...; de aira 
velocidad y la ~ran caot id.:id de 
agua quL' dios constank1nenf(.: 
in·igan. Esta cantidad de liquidn 
deber.a ser· eli1ninada con un 
succionador Je alto vohuncn. 
Adicionalnwnte se dcbcr·an llevar a 
cabo algunas accioues para 
restablc..!ccr una buena ventilacion. 
La rnns sirnpk es elevar la barbilla 
del paciente, extendiendo el cuello, 
flexionandolo en Ja colun1na 
cervical, los tcjidus blandos se 
abren y puede restablecerse una 

buena via acn.:a I :11 Jos pacientes 
inconscierues, esta s11npk 
1namobra podna r·i.:sultar en una 
pn.)funda Jihpirauon y ..:1 pacic-nle 
retornar a la co11..,c1e1u.:1a S1 la 
rcpiracion <..''.-> (_h:p111n1d,i. -...e d..:bcru 
~1dn1111strar· 111111• .. :~Ji:11anii.:11te \)-..:.1geno 
L'(H1 la 111a ..... c~ira 1w:.;:ii ! !11 

ad1tan1cnt;• ¡1d1cll'llal ..:n una 
n1ascar:1 t~1L·1;1/ '-"" r1T1pc•n:intc para 
a':>l>tlr a un p~1•.:1c:11IL~ cnn rcsp1rac1on 
deprimid:1 f ~/ 11<-:o de 1t1bn-.; 
11H.1otraquc;Jle.s :--·un lannµcscoreo 
:C'-]lll-.,·rc dL· un ..:ntrend.1111..:nto 
t:~p~c1al en ani.:-.,u:s1olo!.!:Ía y su a-;v 
..:sta linlltado a persona~ cufl un 
cntrcnam1 ..... inn e-...pec1al. 

. \p:1 r:Jto ..... para la adn1inistradon 
de oxido nitroso - O:\..igcuo. 
Las rnaqrnnas modc-n1as han srdo 
rcdiscn<'.lda ...... sign1ficati'\·an1t.~nte 
para Ja adrninrstracion segura d..:: 
este sc:dati\·o La mJyoria de los 
aparatos construidos en Ja 
actualidad estan progran1ados para 
no .fw1cionar con menos del 25o/o 
de oxigeno. Esto es para eliminar el 
peligro potencial de hypoxia . 
i\Jgunas rnaquinas cstan 



prograinadas para aponar no mas 
de 50° o de ox11..io 111 troso . EslL1 es 
par¡i cvi1a1 una scdacion 111uy 
profw1da y una prc-e,ttac1011 
Ahora todas bs 1naqwn~1:-> t1t:nL'11 

una vah ula t:~p1,_·c1~1l qut: para 
autL11nat1(.'.a111cntL~ la ad1111n'.-.trac1on 

del l'"-ido 111Iru:-'•• . .._·u~ull..iL) el 
ox1gi:nL) nL) !lu~c CL'IT1....''--·tan1cnti..· o 
en las cantidades LJUt.: ~e requiera. 
Algunas 1nclus1\.c tienen una ~cnal 

audible qu1....· dit.:rta al operador de 
dicha CITL'Ui1'.-ol.ll1Cla 

Los requt!ri11rientos generales de 
1111 aparato <le a11algesia son los 
sig1úe11res: 

1 -Debe h:ncr una pn~ci~ion 
raL:onablc { aprox11nadarncntc 
del 5º'o de la conccntracion 
ind1c·a). Lus rotmnetros t1cnc:n 
Lma prccbíon del 2~ O y los 
medidores de tlujo de esfera del 

2.- Es tnuy importante que los 
aparatos de analgesia reciban 
regularmente mantenimiento por 
un tecnico eficiente. 

3.- Debe de haher w1 flujo de 
oxigc11u para <.H . .hninistrar 
oxigeno al 100°;1 Sl.!"gun sea 
nccesanu 
-t - Oi..::bt: de haber- un s1stc1na de 
apone central di.: oxido 11itrosd y 
oxigeno, JUTltL) 1.'.Ull tanqu~.s 

sr.:paratlos para Ll::.0 J.~ llf!:!CflCÍa. 
5 - Muchos rccomi~1H.Lrn que d 
aparato de anal_!!.c.s1a~ administre 
una canndad ba:~i;..:a de :? 1 ·2 
litros de oxigeno para p~ira que 
r.:l dcnll"ila Ih' ¡'t1:...•d;1 :tt!rnm1stra1 
una n1c.:zcla hipoxica 
(uJuanu··ntu L"1;Jl t¡u._· cltt'llhlll 

_·l."a las 111aq11111a .... 1110,!t'rn.rs) 

b.- Debe incorporarse un positivo 
de scguridnd para qut.! sí falla la 
prcs1on hncal de oxig.cnu~ se 
suspenda el aporte de oxidu 
n1struso. (adi1u111t_•n10 , ·011 (j/1<_' 

cuentan ya las 1na<¡11uu.1s 

111od..:nu1s) 

Objetivo 
El objetivo d~ la analgesia con 

oxido nitroso y oxigeno es 
principalmente aliviar la ansiedad y 
aden1as el tiempo de conciencia de 
la experiencia dental. A pesar de 



que con este tipo de analgesia se 
puede producir analgesia 
periostica, la cunl es paralela al 
awnento dt: conccntracion. Sin 
e1nbargo no hay analgcsia en los 
dientes. por lo tanto es nt:ccsario 
nn buen an~stes1co regional para 
cal tnar d dolor Je la::-. pieza:. 
dentales. l.a co1nbinacion de oxdu 
nitroso- oxigeno es una fónnula 
aprobada y ¡_xobada para aliviar la 
ansiedad en el paciente consciente. 

Plath:a prcv1<J. i.:r..Hl d pacien1e 
Es rnuy importante para el dentista 
el prr..)bar l.:n :-;j 1nisnh' t.:stc tlpc• de 
analgesia, con el objeto de poder 
describirle g1·afic.·a11'le11tc al paci~nte 
todas las etapas que cxpcnnH.mtara, 
con10 son: d hunnigeo y calor, la 
capacidad que tiene para respirar a 
travcz de la boca si siente que se 
esta deslizando y la aclaracion de 
que el dcntist~1 cstara con el para 
atenderlo. 
La manera que se lo diga 
dependcra de cada circunstancia y 
paciente, por lo tanto cada 
desntista dcbcra tener su propia 
tecnica descriptiva . 

Reco,11e11dacio11es previas a fu 
anulgesit1 
Alimento: Lv tTICJOr es indicarle al 
paciente el e-vitar crnuer grandes 
cantidack:s de alin1cntos antes del 
trat:uni~ntr..), porqul.! la analgesia 
pul.!di.: producir naliscas y vomitl1s. 
aunque las "las ar1..•as cstan 
protegidas, no son agradables estas 
circunstancias en el consultorio. Se 
recon1icnda que se tk_1cn pasar .3 
horas dcspue;:s Je una comida 
abundante. Sin etnbarg.o se debe de 
cv1tar el ayuno, :; a que la rnayoria 
dt.: pacientes (]l!L' se quejan de 
n:.iuscas, han ~!~·unado lli'ltcs de la 
adrninistracin11 de analµesia L:On 
oxido nitroso. 

L'dad 
Los pacientes 1nenorcs Lle tres a:nos 
prcsent;.u1 problemas tecnicos pero 
no hay riesgo .;on la analgesia. A 
tni:ilida que el paciente se aproxima 
a la edad de cinco anos, se hace 
tnas docil para aceptar la mascarilla 
nasal. 

Sexo 



La mujer adolecente presenta 
tnayores proble1nas en la analgesia 
con ux.ido nitroso y oxigeno porque 
con n1ayor frecuencia sufre 
sinto1nas histcn<,;üs. Es 
indispensable qLH..~ una pc1·so11a 
1nayor la a1...·u1npane nlit:ntras se k 
adrr1inistr~ o.xido nltToso con 
oxigeno porque hay una tl..!ndcncia 
entre estas para presentar 
reacciones dc 1 tpci sexual. 70 

Precauciones 
Es importante" qw..: las 111a.-;L'.arlllas 
sc¡u1 de Ct'k'n::-. da.rus, )a quc el 
color nc1;ro i.:s ps1quica111cntc 
negativo p:1r 1.._'"I pa1.:ic.:ntc, el 
operador debe as.:-gurarsc que Ja 
rnasi.:arilla 110 guarde olon:s 
cxtranos, co1no c-1 del liquido de 
limpieza, o algunas in1purczas en el 
oxido nitroso. Hay que: evnar las 
fugas alrededor de la rnascariJla y 
asi mis1no revizar la gravedad para 
que d flujo dt: oxido nitroso y 
oxigeno sea corrct.::to. El oxido 
nitroso-oxigeno es un :u1algcsico 

76Gcrald D. Allcn . :i\.ncstcsia y 
analgesia dentales p 2 15. 

evanescente por lo que debe 
ad111inistrase continuan1cntc. 

1- 'olu111enes y co11ce11truc:io11es 
ad1'1i11strados 
Fs util cn1pezar Ia cunccntra<:ion de 
cixido nitroso inic1ahncnh: al .".0°-'o77 

y aumentar u dis1ninuir dcsJt..• este 
nivc1 Lh.:pi..:nd1cndo la respuesta del 
pm:icntc hasta el 50l>~i, pero 1nmca 
cxL·cdcr de esta proporcion. ~l 

1111.:nus que se acepte.! cJ riesgo de 
inducir .:u1cstcsia general. 
La duracion de Ja adrninistracion 
debe ~l.."!r Je hasta ...t horas y aunque 
la (.'X.Ccrcion c.-- r3pida y la 
rc(.;uperacion octUTe pronto, debe 
tornarse c11 cuenta que la cxcrec1on 
del ox.i<lo nitr·oso dep(,.·Jidc de la. 
cantidad total ad1ninistr:.Jda. 1 ~a 
rccupcracion n1cntal ocwTe en uno 
o dos nlinutos. La estabilidad 
cardiovascular regresa a su 
norn1alidad ü11ncdiatan1cnte. 

77Chapman., C R., fl.1urphy, T.M and 
Butlcr, S.H. Analgesic strengh of"33 
pcrcent nitrous oxide, Science I 79: 
1246, 1973 



La altitud afecta la acttv1dad del 
oxido nitroso-oxigcnn. Jurante la 
scdacion c1..nb1..:ie:11tt..:. pur lu tanto a 
una altura de 2, 500 111ts., la prcsion 
atmosfcrica es solo dc 6-;o mm Hg: 
esto corn:spond\! al O. 8J de la 
prcsion atn1osforic~1 a nivel d..:I mar 
Por lo tanto. la pres1011 parcial del 
oxido ni! 1·oso aí..hninstradt' se 
reduce y su activid01.Ll ta111bic11 
disrninuyc a una quinta panc. 
Signos J' si1lfo11u1 .... · de a1u1/gesit1 
La ~011Hh.)i1L11c1a progrc::-.a a m~di<.1:1 
que: sch:,·a la cantidad dL· 
oxidon1troso. 11111.:ntras que la 
<lisociac1on '--'~ una cxpenencia 
dcsagradabk llega a .su 1naxitno 
con concentrai:ioncs en el nivel de 
la analgcsi~L La Liisoci;.icion l.!S una 
expc-r-icncia desagradable para bs 
personas que no desean someter 
sus controle~ personales. Los 
suenos son 1nucstras de sobre düsis 
y anestesia temprana. Las 
respuestas sexuales anorn1alcs 
indican nucvantcnte la necesidad 
de un aco1npanante. 
Es conveniente conservar el 
contacto verbal para n1onitoreo~ ya 
que es la base de ta analgesia 

c.:onscientc. Los rnovnnicntos 
incoord1nadns ocu1Ten con la 
indw .. ::.:ion arwstc!-.1ca y aurncn[ar la 
concentracion del oxido nitroso en 
ese n1on11.!nlo es un error frecuente. 
I _a c.:011cc:ntraci( 111 debe r..:d11c1rsc, 
una rcspue,ta a la t..•stirnulacion 
quirurgica no carece <le 
coordinaci\lll 
La ~L·nsib1lid~1d c.knt~d 110 -;.e afreta 
hasta que :-:e llega a una 
co1K..:nlL1ciun Je ox1<lo nitroso que 
va del -lOº" y u.:n.:ana al 50~'º . 
E11t\H1ce:-: i.:s cuando o..;e entra a c:-1 
ar .... ·a de a.nc.::stesia. r:I dolor 
cxpcrinti.!ntal 1...·11 piel y nh::tnbrm1as 
nn11. . .:osas pueden 1ncjorarsc co11 el 
0xido 1·.itroso-oxigcno y es una 
prueba de conccntraciun baja. El 
alivio al dolor por isquen1ia 
1nuscular es profundo y aparece 
tc111prano. Por lo tanto rnicntras la 
sedacion consciente con oxido 
nitroso y ox.igcno produce poca 
analgesia en los dientes, la 
analgesia verdadera, el alivio al 
dolor sin perdida de la conciencia, 
se produce por otras modalidades 
del dolor con10 en obstetricia y 
para el dolor por torniquete. 



La anlagcsia pcnostlca al 40°-ó L!S 

profw1da. Los otros sint0n1as 
notados son nlas variablt:s que \os 
1nencionados prc"ian\cnte. La 
scnsacü."'n de calor pui.:di.: 
locah:z .. arsc en la ca1-a y n1anus () 
puede scnursc un rubur L"L)ri-101·al 
total 
La anu1esia e:-. Ll..: gi-:111 valor porque 
pcrn1Ítl.! tratan1it.::ntos prL)longaJ~)s 
qui;!' el pacieutc rccurda 
müun1a111i.:ntc 
Debe not.:ir:;:...: y estudiarse~ los 
signos de ani:stcsia tcn1prana de 
oxido nitroso-oxigeno. S1 hay 
sobn;dosis. e~ imp..:'\rtantc invertu­
los cft.!Ctos ante<; qui.! la cxcitacion 
llegue a su maxüno. Si la 
respiracion se hace lenta l.! irn:gt1\ar 
y se asocla 1..'.on lllO'-'Ullicntos 
musculares. hay qut.: rcvizar los 
ojos para ver si hay resistencia .Je 
los p311Jad0s a abrirse y obsc:r .. :ar la 
rotacion de los globulos oculares. 

Limites de la anestesia 
La limitacion de la conccntraciun 
administrada de oxigeno y oxido 
nitroso al 40~ó proporciona una 
proteccion adecuada_ 1-Iay quli.!ncs 

pueden responder ;.i un lt1nite bajo 
por lo que el opr:rad•'ff no <lchc 
dudar en reducir l~l concentracioi 1 
ckl oxidu nitroso-oxlgcno 
achnin1st1·adn. 
Uno <.k lo:-> 11csg"--)S L'll annH.::nta la 
Ci..H1c1..:11trat.:iun del oxú\u 111trn~u po1· 
an·iba dt..: \os li1nutcs usuat..:s. es 
qu~~ la ancste~ia :--.~ cnnvi~rt....:: en 
realidad. ()tro nesgo(":-'. b 
1..'.0n1h1naeH)ll <l\..': \os 1nctodos de 
analgt.:si.1. c~in tccnicas intravenosas 
t..:on iYx..igLno y oxido nitroso para 
cxtcnJer el catnp•J anla~csicn. Esta 
tccntca solo dcht..": c1nplearsc si el 
operador c~ta si.::g.uro dt.:: pod<..!r 
tnancjar !lJs problc1nas de \a 
anestesia general y si dispone del 
cquipn para solucionar estos 
problen1as. 

EFECTOS COLtTERALES 

Ruidos e_-,,;:agerado.~ 
Co1no ya 1nencíone anteriormente~ 
los ruido::> nonnales se hacen 
exagerados debido a la disminuclor 
de otras funciones sensoriales. Por 
lo tanto es indispensable que el 
dentista y el personal atLx.iliar 



tengan en rnenk csta caractcristica 
y eviten dcjat cat.!r instnunt.:111os u 
objetos en ·:1 Jugar donde se 
adrninistra analgc.:sía. 

Sudoracio11 
La sudoracion ocun-e con cualquier 
conc~ntracion in1nediaran1i.:n!e 
despucs de la induccic1n. Esto :--e 
relaciona con la n ... ~spuesta 
individual de cada p¡icicntc. 

Vasodi/atacion periferica 
La vasoc.lilacacion pcrifcrica ptit.:dc 
ser Ja causante de Ja sudoracion y 
tan1bien la si.:nsacion de calor. 

... 1\tQuseas 
Las nausc.=as se rdacionan l.'.011 

concentracioni.:s excesivas y suele 
ir precedidas de sudoracion. 

Sacos e11caps11/t1dos 
Si la tro1npa de Eustaquio esta 
bloqueada~ el oido medio se 
convierte en un saco de aire 
cerrado. El oxido nitroso puede 
acumularse y concentrase con eJ 
aumento consecuente de Ja presion 
total que puede producir zurnbido 

en los oidos El oxido nitroso 
pasar<..1 hacía los sacos de gas del 
intestino. Si estos quedan 
eui.::errados pueden producir 
distcnsion. 

Co11trai11dicucioue.+; y riesgos 
La analgesia con oxido nitroso y 
oxigi:no ~.sta contraindjcada en 
cualquier paci~•llc en eJ cual eslc 
contraindicado cu.alquiL'r 
proci:din11e1Ho quirurguico. Por 
otro laLlu i.:s JJIIporu.uire trnnar en 
cu<.:nta (s•Jbrc toUo en ninos) que el 
llanto product.: bJ(}queu nasal Y' por 
Jo tanto se bloqucra la nariz y no 
sera posible adnlinisnar el oxicu 
nitroso y el oxigeno . 
El cn1harazo en los pl"in1cros trC'i 
111cscs es una coulraidicacion 
porque SI.! ha d1.:1nostrado que el 
oxido nitroso y el oxigeno pueden 
ser tcratogenos para el en1brion de 
rata. ademas Ja ad1ninistracion 
prolongada de estos gases ha 
demostrado tener toxicidad en las 
celulas sanguineas blancas. Aunque 
no hay indicaciones de Jos electos 
teratogenos en los humanos con el 
oxido nitroso~ el administrador 



precavido debe evitarlo en los 
primeros tres 1ncses de embarazo . 
La epilepsia \!S utra 
contraindicacion~ porque pucdl.! 
haber hipc1ventilacion durante la 
analgesia con oxido nitrogcno­
oxigcno. hacicndosc notar que la 
hipervt..!nt1lacio11 C"~ una tccn1ca para 
inducir respuestas focales 
cpilcpticas 
El paci~nt~ que sufre asma 
bronquial puede n..:spon<lcr rnuy 
poco a la analgesia con oxido 
nitroso y oxigeno~ porque la 
mascarilla nasal put:dc prodlKir 
una scnsacion de rcstriccion y w1 

acceso asmatico. 
El paciente Psicotico no es apto 
para analgesia porque puede tener 
respuestas posthipnoticas. Dche 
tenerse mucho cuidado al 
administrar analgesia por 
inhalacion en estos pacientes 
porque pueden responder a 
observaciones irreflexivas en un 
trance postoperato1io. Por ultimo el 
paciente que esta conswnicndo 
fannacos que alteran el estado de 
animo debe ser vigilado con gran 
cuidado 

BIOXIDO DE CARBONO 

El bioxido de carbono se encuentra 
en pequcnas cantidades (0.03~,~) en 
d aire atn1usl~rico. Es tm gas 
1ncoloro~ inodoro ( t:n pcqut.!nas 
concentraciones) ~ con peso 
1nolccular <lt.! 44 y por tanto~ rnas 
pesado (densidad cspecifica 1.5) 
que el aire. El bioxido de c~ubono 
reduce la capncidad inflamable de 
cualquil.!r n1ezcla gaseosa porque 
pu~ci.: una gran capacidad calorífica 
n1ol<u que atuda a la disipacion de 
electricidad estatica. 
El bioxi<lo de carbono St.! prepara 
co1ncn.:ialmcnt...: por la accion del 
calor sobre el carbonato de calcio o 
de 1nag:ncs10 en la pn.::paracion de 
sus oxidas. 

Far1nacologia 

El paciente anestesiado puede 
inhalar una concc:ntracion de 
bioxido de carbono al 5º/Ó por 
periodos prolongados 
aparentemente sin efecto. Sin 



embargo la inconsciencia 
generahncntc ocurre cuando la 
conccntrac1on cs al l 5°/0 u 

mayores. La itnp1..lrtancia J.c la 
hipercapnia en la produccion de 
anestesia dcbc <..k rcconnccrs1.; 
co1110 una causa del rctrazo en la 
recupcracion de la anestesia~ soln 
estitnula el sistc111a 
cardiorcspiratorio i:n pcqucnzis 
conct:ntracioncs Alguno-.; signos 
de anestesia ocurren ckspucs de 
unas cuantas respiraciones de 
bioxido de carbono 
Concentraciones n1ayorcs pueden 
producir con,·ulcio11c:-;~ au11 cuando 
se prorpcionc.: oxigeno adecuado 7 x. 

Efecto.\- re . ..,piratorios La tcnsion 
nonnal dc.:1 bioxido de carbono en 
la sangre art..;rial (PaC02) es de 40 
mn1 de Hg. Cuando la PaC02 st: 
eleva (hipcrcapnia) ~ co1no en la 
obtruccion respiratoria parcial o la 

78Wintcr, P.f\.-1. Hornbcin. T.F, Smith, 
G. : Dctrcmination ofanesthestic 
potency (!\. tAC) and cardiorespiratory 
effects, Abstr. of Cinetific Papers, ASA 
Meeteing Boston p. 103 1972 

acwnulacion del hioxido de 
carbono en un sistema anestesico, 
la profundidad y post..;rionncntc la 
frecuencia respiratoria se eh:van. El 
centro respiratorio c.!S estimulado 
tru1to por la acc...·ion c.hn:cta con10 
por los ca111bios di.:I pi J en la sanb'TC 
. ddcctudo por lo~ 
quitnorreccptorcs de lus cuerpos 
carotidco y aortii:o y en d bu1ho 
raquidcu. 1 ~as conct.:;ulracio1it.::;:; 
n1ayorcs de bioxido de carbono no 
d~prin1en la rcspi1·acinn 

lifecto!'i. cardiol'usculares 
La clt.!\.·a1.:iun dt: la tcnsion del 
bioxido de carhono procluce UIIJ 

elcvacion en la prcsian arterial 
sistolica y una bradicardia refleja 
inicial seguida por· taquicardia. El 
gasto cardiaco awnenta, hay 
dilatacion capilar y au1nenta el 
exudado de las superficies del 
tejido cortado. Los vasos 
cerebrales se ingurgitm1, lo que 
produce la cefalea posanestesica. 
Hay aumento de la secrecion de 
catecolruninas por las 
terminaciones nerviosas sirnpaticas 
en el nriocardio. Como las 



concentraciones elevadas di.;I 
bioxido de carbono p1·oduccn 
bloqueo cardiac1..)~ el I-it1no 
ventricular d1sn11nuye y amncnta la 
irntabi11d:-id 1niocanJia por 11..1 que el 
arnncnto de las c..itccola111inas con 
frecuencia produce arritrnias 
cardiacas in1ponantcs. 

Aplicllciones clinica.\· en anestesia 
Antcrionni.;ntc el b1oxido dt: 
carbono salia usarse en pcqui.;nas 
con..::cntracioncs con las mcLclas 
del anestrsico inspirado para 
estimular la n:spir·acion y acelerar 
la induccion de anestesia . sobre 
todo con t:l dictil eter. La ~'Tml 
frecuencia de arnttnias cardiacas 
durante la anestesia con 
ciclopropano, hizo pensar en los 
efectos cardiovascularcs <ld 
bioxido d<.: carbono. Se ha 
demostrado el potl.!ncial de 
arritJnias graves y hasta mortales y 
otros efectos cardiovasculares 
secundarios a hipercapnia en 
pacientes anestesiados. 

En la practica n1oderna, el 
concepto de vcntilacion adecuada 

co1nprcndc tanto la ox1gcnacion 
con10 Ja clirninacion di.:! bioxido de 
carbo1h). l ,a hipcn.:aµnia puede 
ocurrir cuando Jos 111vl.!l..:s tie Paü2 
son satisfacturin~~ de hcd10, la 
ad1ni11istracion Ú\..~ t>Xigcno al 1 OO~·ú 
con un agente anc~tl.!::-.1co pot~nh."': 
con10 el hal1..Hano aun1c11ta la 
t.,;nsion arterial del oxigeno que 
intcrvlcnc C•Jn d transportc dd 
bioxido de carbono y rc:duct: 
n:flcjan1cntc el gasto cardiaco. 
Di.;bido a la dcpn.~sion n:spin.1toria 
del agente anestcs1co. la tt.:::nsion 
:1rtcrial dd h10,;li1) di: c.:ir-tionn 
aurncnta aun 111as. Cualquicr 
sisteina anestcsico que 1nco1·p1..Jrc o 
que potenc1ahncnte pennita la 
acwnulacion de la reinhalacion del 
bioxido de carbono debe 
censurarse. La hipercapnia produce 
muchos efectos cardiovascularcs . 
Muchos agentes an..:stcsicos por 
inhalacion (tricloroetileno, 
halotano, ciclopropano, etc.) 
sensibiJiz,.an al rniocardio a los 
efectos de la hipercapnia. Las 
an-itrnias cardiacas resultantes son 
un gran riesgo para el paciente 
anestesiado. 



Conclusiones: 
Los gases. c:;.pccifica1ncnte 1a 
combinacion del Oxido Nitroso­
Oxigcno. con10 auxiliares en d 
control del dolor en la practica 
dental • ha sido un itnponantc 
elcn1ento ya que ayuda a cstablc.!4..:cr 
confianza y buc11a '--·umu111(.;acio11 
entre el paciente y d dentista. pues 
reduce ansiedad y pron1w.:vc un 
estado 1nas tranquilo y 1nuchas 
veces cuforico . Esto no debera ser 
un subtitulo para la anestesia local, 
cuando pn .. Kcdimicntos n1uy 
dolorosos se llevaran a cabo. Un 
tninitno Llc 25º U de oxigeno debera 
ser ad1ninistrado para asegurar que 
el paciente este debtdarner!tc 
oxigenado. Generalmente menos 
del 5Ql~"0 de oxido nistroso, sera 
suficiente para lobrrar una sedacion 
adecuada . Otro objetivo de la 
sedacion con oxido niu-oso­
oxigeno, es n1antener un paciente 
consciente y listo a responder a 
culaquier indicacion . Dentro de 
limites normales~ cada paciente 
determina su propia concentracioo 
de oxigeno - oxido nitroso 

Biliografia adicional : 
Nurman Tricgcr.: Pa111 Control, 2 c<l. 1994. 
~tosby-Ycar Book. lui:. 

Dworkin SF et al· Analgcsic cffec1s oí llllrous 
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Capitulo 13 

ANESTESIA 
GENERAL 
A~lBULATORIA Y DENTRO 
DE UN HOSPITAL 

La anestesia general para 
tratamientos odontologicos 
aplicada en las nüs1nas oficinas 
dentales a akanzado un en\.rtdiable 
nivel de scL!,uridad en F.st3<los 
l.Jnidos y c·;1 otros paises en los 
ultitnos 35 anos . Antes de la 
introduccion de los barbituricos por 
via intravenosa~ el unico ele1ncnto 
para lob:rrar la inconsciencia por 
periodos cortos de tiempo hcra el 
oxido nitroxido. Existen rccords 
que 1nucstran las grandes 
habilidades que algunos operadores 
habian desarrollado para efectuar 
con esta tecnica~ tratamientos 
donde se requeria periodos de 
anestesia aun n1as largos dentro de 
la oficina dental. Sin embargo con 

el comienzo del uso de barbituricos 
intravenosos co1no el hcxobarbital, 
ab1;0 un nuevo de1nento para ser 
usado en l.!ste aspccto. En 1935 en 
un articulo de Edwan.i C. 
Thon1pson fue rcport,1do por 
p1;1ncn1 vez en Lstados Uni<lus e;l 
uso del ht.!xobarbital Mas adelante 
Jhon LunLlv introdujo el tiopental a 
la hunosa ~linica f\.'layo, probando 
se1· este fannaco 1nejor qui."! l..!1 
hcxobarbtL.ll Adrian Hubbcll 
ton1ando la tecnica y el fo . .nnaco de 
la clinica MaY1..J, la lkvo :d SuL de 
Califoniia, d~ndc mejoro y refine> 
su tcc111ca J.c apli...-:acion . ....1 ni­
Hubbdl ha citado 111as de 250,úO•) 
anestesias 111travcnosas en 
pacientes. aplicadas cn oficinas 
dcntaks7'J. Es indudable que la 
odontologia en general le debe a 
t:stos pioneros el refinamiento y 
t:volucion en esta tl..!cnica. la cual a 

79-Hubbcll AO, Royc1 QR. A method of 
outpaticnt genera) anesthcsia for the oral 
surgical paticnt.In Jorgensen NB et al, 
cditors: Sedation local and general 
anesthesia in dentistry, 2,Philadelphia., 
1972, Lea & Febigcr 



ayudado entre otras cosas a la 
dis111inucion en costos 
hospitalarios, los cuales cadri dia 
awncntan desproporcionadan1cnte. 

El paciente que llega canlinando a 
una oficina dental para recibir un 
tratmnicnto odontologico bajo este 
tipo de anestesia, debe ser capaz 
una vez finalizado dicho 
tratmnicnto, (en w1 pe1iodo rclatiYo 
corto de tic;:n1po) de sahr ta1nbien 
catninancki cDn ~u propio pi~ 

Los requcnrnicntos i..k: la anestesia 
general dental mnbulatoria , 
difieren considcrablcrn!.!nte de Jos 
requerinlicntos de otro tipo de 
anestesia general, ya que una 
profunda rclaja<:ion muscular 110 1.:"' 
requerida. El uso de la anestesia 
regional, pernlitc al dentista 
trabajar con niveles de anestesia 
general cxtremadatnente ligeros. 

Ahunquc existen diversas 
variaciones en la practica de 
anestesia an1bulatoria~ la mayoria 
de las oficinas utilizan los 
barbituricos para adultos. la 

inhalacion de oxido nitroso -
ox1gt:no y halutanc para ninos. 

Anestesia por Inhalacion 

llALOTANO ( Fluotano¡ 
La tOnnula quirni<.::a del I-lalotano 

..:s (2 bron1u- 2 doro - 1 l l.­
tritluorl..!ta110) 
Es un potente ancstc~ico por 
1nhala~ion qul.! ha sido usado 
l.!Xitosa1nc11te en pacicntc:s 
ainbulatorios d~ntalcs, Liurante 30 
anos. Su potc:nc1a y seguridad han 
sido bien docun1cntados~m. De 
cualquier n1a.ncra que sea usado~ ya 
sea solo o en cornbinacion con un 
barbiturico adrni11istrado por vi;1 

intravenosa. el halutano provee nna 
l.!Xcelente alianza para la cirugia 
dental y para el n1anejo de la la 
anestesia dental general. 
Con halota.no-oxigcno a una 
concentracion del 2~"ó al 3%> ~ la 
induccion varia de 2 1 /2 a 6 

HOTrieger N_ · Halothane anesthesia :far 
oral surgcry paticnts trcatead in the 
office, J Oral Surgerry 23: 595-599. 
1965 



minutos~ excttacion o abrjtacion 
rarainente ucun-c s 1 . En pacientes 
que no han sido prcn1edicados. lu.s 
signos p1·ogresivos y profw1dus de 
anestesia con halotano-oxigcno que 
se dcb~n '";gilar para la intcrvencin 
dental son : scnalcs en los ojo, 
respiracion~ ritn10 cardia¡;;o. prL"sion 
arterial y n~lajacion de la 
n1andibula. 
El riuno cardiaco ay\lda 
particularn1cnte para bYTaduar h..'I 
profundo de la anestesia: ~¡ ocurn .. · 
bradicardia es rapid~uncntc 
reversible reducicndn la 
concentracion inspirada de 
halotano . Un decrecin1icnto en la 
presion sanguinea ocurre con 
pacientes bajo efectos del halotano 
cuando se ha llegado a un nivel 
donde se puede iniciar la 
intervencion quirurgica. 
Psicologicmncnte, en estas 
circtmstancias un dccenso en la 
presion sai1guinca~ es una senal de 
seguridad. ya que el corazon puede 

81Triegcr N Halothane for oral surgery 
paticnts treatead in office 23. 595-599, 
1965 

efectuar un trabajo ck " volumen" • 
111ejor que un trabajo de "presion". 
Con la U1 ... r11inu<.:io11 del rit..Ino 
ca.n.ha<.:u que aco1npana a todos los 
.:u1cstesicns, el n1iocardio del 
paciente recibiendo halutano, no 
t:sta sujeto a t1 ahajar contra un 
grado de prc~io11 aho y por lo tanto 
d pacicnt~ pcnnanccc bien 
oxi~cnado, tibio y libre de 
sirnpto1nas J.I.! shock, no obta.ntc el 
deccnso de pr~sion sistolica y 
din.stolica 
Los pacit.:nt~s dchcran :-.er 
inducidos a un plano quirurb...¡¡;;o, 
antes de 1nH;1ar cualqwer 
interv...:ncion la cual es: Cuando los 
ojos se encuentran fijos, centrados 
y ::-.us pupilas contraidas, asi corno 
la 1nandibula tkbidan1entc relajada. 
Cuando un barbiturico intravenoso 
por cje1nplo Metohcxital sodico 
(Brevital) es usado, seguido de la 
inhalacion d~ halomctano para 
prcscrvur la anestcstcsia, la 
induccion por mascarilla se vera 
reducida drasticarnente. lo que en 
muchas ocasiones prefieren 
muchos pacientes adultos. Esto 
tarnbien es reco1ncndable para 



pacientes que no to)cran una 
mascara mientras cstan despiertos. 
Rara vez el halotano-oxigeno es 
usado solo. Clini<..:a.n,cnte oxido 
nitroso es agregado a la mezcla 
para au1ncntar los efectos de la 
concentracion ,debido a su baja 
solubilidad en la sangre. Esto 
resulta en un incren1ento en su 
efectividad en la ,,...entilacion 
alveolar y tainb1cn produce t.:l 
efecto <le " segundo gas" s2. 

La adicion Je oxido nitroso al 
halotano para au1nentar su 
efectividad produce una alta 
incidencia Je excitacion en 
pacientes sin prcn1edicacion ~ c;:sto 
tatnbien es confirmado en estudios 
con animales8 J. A pesar que este 
periodo es corto en duracion, c..:!l 
paciente podria necesitar ser 
detenido y controlado durante este 

R2Dripps RO. Eckcnhoff JE. Vandam 
LO: Introduction to anesthesia-the 
principies of' safc practice. ed 6, 
Philadelphia,. 1982, \VB Saun<lcrs 
83Fukunaga AF, Epstein lU\1 
Syrnpatethic excitacion duration nitrous 
ox.ide-halothane anesthcsia in the cat. 
Anesthesiology 39 (1): 23-35, 1973 

periodo. Sin embargo con la 
co1nbinacion halotano-oxigeno, 
sola~ este penado de cxcitarniento 
es corto y rapidarncntc controlable 
sin ncct..:cidaJ de dt.:tener al 
pacii:ntt..:. 
La rccupcracion del halotano es 
relajada y coi1.a. C"'un la n1ayoria de 
intcrvcncum..::s quirurgicas el 
t icmpo <le rccuperaclon sera 
ligcrmncntc 1nas largo que el 
tie1npo de induccíon 
Los ancstc.sicos locaks aplicados 
junto con el halotano que 
contengan 1 100,000 de epin~frina 
debera..11 ser usados con precaucion. 
La cantidad total es lunitada a 
menos de 0.2 rng (c(}uivalcntc a 
aproxiinadamcnte 1 O cartuchns 
dentales conteniendo una 
concentracion al l : 1 00~000 de 
epinefrina ) , y cada inyeccion 
dcbcra sc-r hecha con la debida 
aspiracion para evitar una 
aplicacion intravascular. Esto 
rnuestra que se requieren 
cantidades relativamente largas dt! 
cpinefrina para inducir arritnúas 



cardi~casX..J Karl concluye qu\.! 
ninos toleran ni;iyorcs cantidades 
de cpincfrina que los aLiultos 
durante Ja aplic<:1cion de haJotano8 s 

Rcóentcs art1cuJo:-; en literatura 
medica~ rnucstran "<Jpan;ntt:s" 
casos de nec1osis hcpat1ca 
asociados con d li<Jlotano. sm 
embargo estos no han sido 
confin11adost(6 

Desafortunadan1cntc t:stos repones 
han hecho que varios dentistas 
eviten el uso de c~rc ant:sksico. 

84Marteo RS, Kat.L: RL Papper EM. Thc 
Injection or epincphrine during general 
ancsrhes1a with halo~enatcd 
hydroca1·bons nnd c;c/opropanc in man 
24: 327, 1963 
85Karl HV/ , et al: Epincphrine-alothanc 
interaction in children , Anesthcsiology 
58: 142-145, J 983 
86subcommitte on thc Nalional 
HaJothanc Study of'the Committc on 
Ancsthesia.. National Academy of 
Sciences: National Research Council 
Surnmary ofthe NationaJ HaJothane 
Study. Fisher DM et al: Comparaison of 
enflurane halo::ahane. and isoflurane in 
outpatient pediatric ancstchesia, 61 (3a) 
A427 1984 

Rara vez el dentista o el 
anestcsiologo se pueden percatar 
de a1&7Ulla con1pJicacion retardada 
asociada con la aplicacion de 
halaran~>. Estas co1nplicacioncs no 
tan solo son n1uy raras, sino 
taznl>ien se 1nanificst<u1 hasta 
pasaUa por lo rncnos una sctnana y 
en 1nuchas oc<"Jsioncs en varias 
se1na11as tlcspucs. Solo Jos 
p:1cil.!ntes surr1:irne111c perceptivos 
pueden asociar· su rnaJcstar con Ja 
:ipll'.:acion di,; .:.uHcsl~~1a y por eso 
en muchas ocasiones acuden al 
incdico~ siu 1ncncionar dicha 
aplicacion previa de anestesia. 

llaJotano y la disfuucion hl""patica 
La exi.slenlc prcocupacion de 
desarrollo de hepatitis con la 
adrninistracion de haJotano ha 
obligado a que se JJevcn djversos 
estudios al respecto y que incJusive 
en los Estados Unidos se formara 
eu 1963 un cornitc llamado: 
"Nationa! Halotl1ane Study " los 
resultados de estos estudios fueron 
entregados en 1969. 



Este estudio cub1;0 la 
ad.ininistraciun de anstcsicos en 34 
instituciones durante los anos de 
1959 a 196~. Un total de 850,000 
casos fueron 1..·studiados de ellos 
250,000 paci~ntcs recibieron 
halotano. Un total de 82 casos 
fueron descubiertos con nccro:-.is 
hcpatica fatal dcspues de 6 
se1nanas de haber sido aplic:J.do d 
anestesien. Todas l.!X<.:cpto t) 

podrian ser L""\:plicadas por 1.,_·.au.sas 
que no fueran la anestesia. I)e 
acuc1-d1..> a esto el estudio Inostro 
que 7 de 250,000 o I en 35.000 
tuvieron con1pJicaciones con el 
halotano. por In tanto las 
conclusiones del cornitc fueron: 
1.- La necrosis hcpatic;:i se-guida de 
anestesia C('Il halotano se.: presento 
rarat11entc 
2.- La contribucion del halotano 
para estas fatalidades cuando no 
fue descartada, fue un fcnomeno 
muy raro. 
3.- El Halotano fue w1 anestesico 
seguro ya que la mortalidad 
seguida de su uso fue de de 1 ~87~'0 

compw-ada con el 1.93°/a de todos 
los dcrnas ane<.>tcsicus 87 

Esta infonnacion mdica que el 
halotano aparentc.:1nentc por 
curnparacion. no es peor y en 
algunos casos un J1H.!Jt1r agcnt~ 

<:mestcsico qui...' otros. 

Sirnpson~ Strun11n, anU \Valton 
cstilnan que 50 nnllonl..'s Je J(l~is 
ancstesica.s di.! lialntano han 3ido 
adn11nistradas h;:1•;ta 1 CJ7 l -":i y que t-i 
hicn la ocurr1..·111:i;1 Je h...-:patiti~ pur 
~I halntano debe si5 scnabda~ 

tarnbicn 1..h.~bt.! ser senaJada Ja 
cxagcracion que se ha manejado ,.:11 

cstt: aspecto. 

Diagnostico de llcpatitis por 
llalotano 
El primer si11ton1a anonnal es 
usuahnente la presencia de fiebre 
dcspues de 7 dia::-. que fue aplicado 
este ancstcsico, acainpanada de 

87Summary ofthe National H<!lothane 
Study~ J Am Med Assoc. 197: 755-788, 
1966 
88Simposn BR.. Stn1min L. WaltonB: 
The haiothane dilemma: a case for the 
deíense. Br Med J 4.96-100, 1971 



malestares gastrintcstinalcs <,;01110 
dolores C;!ll d abdomen dd ladn 
superior derci.:ho. 

ENFLllRANO (Ethranc) 
(Ethranc) (2-clnro-1.1,1:- tritluorctil 
ditlun.1n1ctil ether) Esk tarnbicn es 
un potente anestl.!SÍL:u por 
inhalacion, relacionado con 
halotano y 111.:toxilluora110 t.::stc 
anestesi(.;o fut! estudiaJo 
extensi\.a1ncntc en Estados Unid0s 
por" thc..• f-:'t"lUd anJ r_)1·ug 
Adminstrat1011" Debido a su 
potencia provee una rapii.Ja 
induccion, así con10 w1a rapii.Ja 
recu11eracio11. Las concentraciones 
para induccion son n1as altas que 
con halotano, gcncrahnc11tc dd 4'!~) 
al 6~ó _ Entluorano es requerido 
para inducir a un paciente sin 
rnedicacion previa en tm razonable 
periodo de tiempo que es de 4 a 5 
minutos. Niveles de n1anteniinicnto 
pueden ir del 2º/o al 3C: ó . A pesar 
de que los ritmos cardiacos 
permanecen estables, la prcsion 
sanguinea tiende a decrecer al 
incrementarse la profundidad dt.! la 
anestesia . Hasta la fecha no se han 

relacionado ningw1 padccü11icnto 
hcpatico con su uso 8'' . En el 
ntis1nü c.:stw..lio, Trlgcr y Lasner 
encontraron al cnfluorano cmno un 
ancstcsicc1 i:fcl:tivo, rapidamt.!nle 
controlable y seguro para el 
paciente ambulatorio 

!\! ETO:XI FLl!llJ\NO 
(Penthran~~) 

(.:::!-: J1t..:l,,rofluon.~u1 1neul ctcf.) Un 
1iecro nivcl de este agente 
a11cste~ico pr,1Jut:t..: analgcsi.1, el 
111ctc.y"11lurano es un nn1y polcnte 
anc.:stcsico pur inhalacton. DcbH..io a 
su ~xtren1ada111cnte alto indice de 
solubilidad en la sangre y en el 
cerebro, su induccion y 
recupcracion son prolot1g.udos Otra 
preucupacion 

F /\Rl\·lACOS 
/\NTlCOLINERGICOS 
La forn1a n1tinaria de usar 
anticolinergicos con10 la atropina 

89Triegcr N. Lasner J: Enflurane 
ambulatory anesthcsia: recovery 
comparcd to intravenous ancsthesia., 
Anesth. Prog 22: 1. 1975 



antes de la ant:stcsia de 
barbituricos por via intravenosa ha 
estado cayendo del favor de 
muchos dentistas90 . Esto no ha 
estado n1ostrando que 
materiahncnte af..:c1a la incidencia 
de diarrittnias cardiacas en 
pacientes mnbulatorios que se les 
aplica anestcsi a general y produce 
una caida total en la resistencia 
pcrifedca , particul3-rnwntt? si d 
rcbircso venoso esta 
cornprornctidc•'> 1 

La adn1inistracion de cstL)S 
farrnacos en ninos debe 
relacionarse Ct"ll el peso Para el 
adulto prornedio, la dosis varia~ 
para la atropina es de 0.5 a O.·l 1ng 
y para la escopolarnina, O . ...:t. mg. 
Estos farmacos tienen diferentes 
espectros dc..= actividad por lo que la 
sclcccion debcra hacerse para la 
propiedad unica requerida. La 

90Greenblatt DJ. Shadcr Rl: drug 
therapy- anticholinergics, New Engl J. 
Med 288 (23): 1215-1218, 1973 
91Greenblatt DJ. Sha<ler RJ: drug 
therapy- anticholinergics. Ncw Engl J. 
Med 288 (23): 1215-1218, 1973 

atropina produce 1ncjor bloqueo 
vaga! nlicntras que la escopolo1nlr1a 
es un rncjor agente secante. Y 
corno scnalc antcrinm1entc no se 
puede confiar en c.;.;tos f'-lTITlacos 
para cli1ninar todas las posibles 
fuentes dc arritmia..;, , especialmente 
con las anitn1ias 1 i.=lacio11adas con 
la succmil-colina. Cuando $t.: 

a<lnlinistran por ,.ia 1ntrar11uscular 
en dosis chnic:.is nonnalcs. 
L<I atropina no lii..-:rn.! ctecto spbre la 
psique por lo que no pr0duce 
scdacion. La taquicardia se dcb~ al 
bloqueo vagal parcial y hay un 
efecto scc~nnc en la boca Segun 
estudios hechos por: Shutt T .E~ 
Bo"ves JB., Stt.!'-vard DJ, y 
Creighton RF el uso sistcrnatko 
de la atropina y la escopolorn.ina no 
afectan signifio.:~tivaincnte la 
prcsion intraocular, por lo tanto 
estos th.nnacos pueden ser usados 
en pacientes con glaucomall2. 

•nstcward DJ. Cícighton RE: General 
anesthesia for minor surgery in healthy 
children. In GaUagher TJ. editor: 
Advances in anesthesia. Chicago, 1 984, 
Yera book 



La escopL..,lanuna t:s un d~presor del 
sisten1a nen tos ct.!ntral que produce 
somnoliencia. sueno y a1nnl.!sta. 
Esta ultitna e-; la propiedad n1as 
util. No esta indicada ... n p~1cic11tcs 
anciano~ porqt1c produn.: agitaciuu 
La csl.'.-Opl..1!01n1na t,,;s 111cJ1..'r 
antisiak)guso que la atropl11a. 
dcspues de Ja dosis in1ci~d de 
cscopolotnin:i. ~o\n l.. .. vl..-111..~ 
taquicardia . p..:ro puede ncun·ir 
bradicardia secundaria que dura 
hasta trc~ horas 

El ghcopiITnlato ha sid0 
recon1cndado con10 un subututo de 
la atropina'n Este farn1ai.:o causa 
1ncnos taquicardia y n1cjor control 
de las secreciones. Otra accion 
positiva es que no cruza l;.1 barTera 
hernatoencctahca, por lo que no 
produce delirio cotno la 
cscopolo1nina. Es Jos vccr.::s tnas 

93Lavis D!\.1, Lunn JN. Roen M· 
Glycopyrrolate in chil<lren. A comparsion 
between effects of glycopyrrolatc and 
atropine befare induction of ancsthesia, 
35: 1068-1071. 1981 

potente que la atropina y su 
duraci1..)tl es tres vcccs 1nayor. 

"'lctohcxital 
El 1nclohexital es lllHl dc..~ los 
barbituricos 1nas us;1dns t..:ll 
ant:stcs1a di.:ntal. nuuruc si.:.nala que 
lus cfi.!ctos ;:unrn.:s1co:-. del 
1netohi.:xital obtenidos con tu1a 

n1mttna cantidad dl!" 0.5 111g/kg'14 

lpara ull hou1b1·c 1..h.: 70 kg. dt.: peso 
~sto podna signific<:ir i.::..acta1nente 
35 1ng ! ) El quiere ri.:cakar que 
con una dosis tan p..::qucna cutnu 
esta i..:l ~1ncstC'sico 1H1 p<"dria 
eliminar del todo las ~cnsacioncs 
de dolor y podria causar un.a 
rcaccion en c-1 paciente, la cual 
podria intcrfi:!rir con la opcracion, 
aunque postcnon11cnte nn 
rccordaria nada d<.: esta accion. 
Esto cxphca sin duda alguna el 
exito e.le la" Tccnica del 1ninimo 
incrcmcnto " de 1nctohex1tal usado 
por dentistas conservativos y 
apoyada por S.L.Dnunmond­
Jackson y sus asociados, 

9-'Boun1c JG: Studies in anesthctics, 
London l 967, Lloyd-Luke 



particulanncnte cuando los 
proccdi1nicntns no son dolorosos95 . 

El uso de anestesia local pan1 
bloquear itnpulsos~ rnas la 
adtninistracion de rninimas 
cantidades d~ mcthadocxital par::i 
afectar la scd.acion y la a1nn~sia, 
han hecho t.!Stc tnetodo su1nan1entc 
eficaz . El 111cthadOL'Xttal es 
considerado co1110 un <mcstcsin> 
general y no esta indicado para 
obtener una ~cdacion cc1nscicnte 

Utilizando el mcthadocxital el 
margen de dikn.:n~ta entr~ un 
paciente d~spicrto o incon~cit::ntc 

es smnan1cntc estrecho, por lo 
tanto un buen cntrcnaniiento 
educacional en las tccnicas dc 
anestesia general con este fannaco 
es necesario. 
Los pacientes ambulatorios 
aplicando}t;.!s anestesia general con 
n1ethadocxital , dcspucs <le una 
pequcna dosis de prueba de 1 O a 20 
rng , cstaran de sc111i-inconscicntes 

9Sorummond-Jackson SL, Dental 
scdation and anesthesia • ed 6. Ox:ford, 
1979, Society for the advancemem of 
anesthesia in Dentistry 

a incons<..:ientes. l Jn bloque de 
1non.hda es colocado :v la boca es 
debidainentc abierta antes de la 
in<luccion. La falta de reflejos en 
los parpados sirve como una sena! 
d..:- ayuda • sin cn1bargo no es 
co1nplcta1ncnte ~11nfiahk par¡-i 
dctcnninar cstc 1 i gt:ro e~tadc de 
ÍllCOllSCi1.:ncÍa. f.:~tO pul.!de OCHITir 
~n 10 a -tO sc-gund' )~y usuahnente 
cuando la med1cacion "golpl.!a 1..k 
lleno", Yicne acor11panadu Je un 
1ncrementr• pronuncia<lu en l::i 
v<.:luciJad <l<.:I ..::oI .uun Se 1..k:be 
1nantern . .:1- un ccn..::ano 1111..-:itlilorcn de 
su n::spirai...:ion y r>alpltaciones cld 
corazo11. \/1a la ._.L'llOJHlllCiun se 

<lb'TCga rnayor cantidad de 
1ncthado<:!xÍtal st..!gun ~l.! requiera _ 
Nuevatnentc las reacciones del 
paciente sirven conio indicadores 
para la nc.:ct.!sidad de mas 
111edicatncnto en lugar de tratar de 
adnti.nstrar "la dosis apropiada'' . 
La parte trasera de la boca esta 
debidamente ernpacada sin 
interferir las vias nasales ni las vias 
oro-laringeas respiratorias. lo que 
se usa para "en1pacar" es un 
paquete de gasa esterilizada de 4 x 



8 pulgadas y se debe catnblar 
cuantas veces sea net.,;csario con el 
objeto de ma.ntcner razonablemente 
seca el arca y sea efectiva para 
detener cualquier ob_Jcto extrano. 
residuo, sahva o sangre El 
asistente qwrurb.-lco e::- la llave para 
el t.:xito de esta tec11i•.:a y c._kbc 
111;_ultcncr una '-.:onstantt:= ':1g1ha para 
1nantcm.:r las vías respiratorias 
libres de cualquier objeto no 
deseado. Una t!f\.!ctiva succic\n es 
importante, asi como la posicíon 
adcl::u1tada tanto de la len!::,:rtlíl con10 
de la rnandibula para evitar 
obstruccic,n..:s en las "\·ras at.:reas 

El despertar rapidrunente dcspues 
<le la aplicacion de tnL"thadoexital 
no significa que el paciente esta 
cornpletaincnte recuperado. 
Estudios tnuestran que el 1a 
recuperacion de las funciones del 
aparato psicomotor dcspues de w1a 
corta aplicacion de methadoexital 
es de 1 hora 1 /2 y una completa 
recuperacion de todos los sistemas 
se logra 12 horas despues _ 

·recnicas para anestesia 
intravenosa 
Las tccnicas dt! anestesia 
tntrave11osa estan consta11tc1ncnte 
evolucionando o cambiando sus 
proccdi1n1t.:ntos en cuanto a 
1ncdica1ncntos y cantidades de 
ad111inistracion. l'vluchos dentistas 
t:stan ahora usando pcqucnas dosis 
intraY~nosas de diazepan o 
1nidalo.1:olam antes de la i11duccion 
de n1Cthadoex1tal. Clinica111cntc 
cstn sirve para 1..'\.'itar una dosis alta 
de n1t.!'thadoexital y producir un~1 
anestesia tnas su~.n e, sin alterar 
si::_::11iflcatl"\.;JJ11e1lle el tiempo J...:: 
recuperac ion. 

Benzodiazepina antag;onista 
( flumazenil ) Este 1ncdicain1.:nto 
cambiara n1aterialmentc la practica 
tanto de la scdacion conscit=nte 
con10 la anestesia general . Esta 
drogJ ha estado mostrando efectos 
reversibles nury rapidos y asi corno 
pronto alertrunicnto <le pacientes en 
estado secundario con1atoso con 



una sobredosis de 
benzodiazcpina9 6 . 

Etomidate 
Es w1 nuevo anestcsico intravenoso 
pcrtenecicnt~ al gn.JpO químico de 
itnidazol y no relacionado a ningtm 
otro agente hipnotic:n. Su solucion 
acuosa es i111.:~tabk y pierde 
potencia en ~-l huras. 
Administrand1 i una dosis 
intravenosa d1.: 0.3 ing/kg causa 
sueno profwJClo, Su inycccion es 
dolorosa en venas pcquenas e 
involuntarios n1ov1n1icntos 
musculares, '-.'.::-.trccünic:ntn:-->, ..: 
hipotermia se pueden presl.!ntar 
despues de su administracion. Igual 
que el 111cthadocxi!al puede causar 
hipo y tos. Este fannaco parece 
tener nlinitnos efectos 
cardiovascularcs advcrsos97 . 

96Ncwman r'v1G et al· A Cornparativc 
study of psychomotor effccts of 
intravcnous agcnts used in dentistry. Oral 
Surg Oral 1\1cd Oral Pathol 30 ( l )· 34-
40, 1970 
97GcllcrE.et al. ThcuseofRO 15-1799 
: a benzodiazcpinc antagonist in the 
diagnosis and treaterunent of the 
benzodiazcpinc m1erdose. 61 (13-A): 

La rccuperacion es raplda tomando 
aproximadamente la nlitad del 
tiempo cornparado con t:iopental~ 
pero n1as largo que c<....,n el 
1ncthaexital 98 Este n1cdican1ento 
n1ostro una alta incid1~ncia de 
nauseas posupcrat1\ as Tarnbien 
estudios n.::<..:1entc'.:' n1uestran que la 
cto1nidatc causa suprcsion a<lrcnal 
corticoide aun dcspucs de tma 
dosis en volun1cn'>'J . Otros ~~tudios 
que cotnparan etonlldatc con 
rncthodo~xital . la resput!sta 
vcnt1latoria al hio:"l..ic..lu de carb(1n 
111ostro i.:.fc..:tos Íf:t!aks en el C(..':llru 
mc.:dular 1x1r Jos do.-; 
med.icmncnlos 100 . Sin en1hargo 
do1nidatc cau:::.n una estinhilacion 

Al35, 198-1 
98\.Vhitc PF .-\.nesthe..,1a ti:Jr ambulatory 
surgct")', In Stüdting RK et al. cditors. 
Advanccd in Anc:>thr.:sia. \.'DI 2, Ch.icago, 
1985 
99\Vagner RL, Vt.'hitc, PF: Etomidate vs 
thiopcntal-comparat1\. e- cffects on 
adrenoconical function 61 (A). AJ53. 
1984 
wochoi SD et al: Comparaison of the 
ventilatory cffccts of etomidate and 
methohexital. 62: 442--447, 1985 



respiratoria tindi:pcndicntc a la 
tension del bioxido de carbono) y 
fue recon1cndado co1no " la logica 
seleccion para induccion en casos 
dond~ una ventilacion esponta11ea 
sea requerida o deseada " duro de 
1 a 2 horas 

ANESTESIA 
DISOCIATIVA (Ketamina) 

En el estado disociativo~ el 
paciente se separa 1ncntalmente de 
su tnedio ainbientc cxtcn10. 
Substancias relacionadas con lns 
fannacos alucinogenus co111n el 
LSD o la Fcncididina ("PCP") 
producen ....:stos dCctos La 
Ketamina es un dcnvado de la 
fenciclidina. Por lo tanto produce 
un estado aJterado de consciencia 
que es bastante diferente al que: se 
presenta con la inhalacion v 
adtnistracion intravenosa de 
anestesicos convencionales . 
Administrado ya sea de n1ancra 
intravenosa o intramuscular~ 
ketarnina produce una profunda 
analgesia y un estado cataleptico en 
el cual el paciente parece 

totaln1cntc disasociado dd 1nedio 
amhicnte Los ojos pcnnanccen 
abicnos con una tendencia a hacer 
viscos y Jos rt:tlcjos cun1ealc:s a la 
luz pcnnanccen int;.ictos. Estl1dios 
con elcctrocnccfa1lograinas 
ruucstran una actividad excitativa 
en los siste1nas del talarno y 
lin1bico. pero el fll.nnaco no 
provoca una disminucion en :.;us 
actividad(.'s1° 1 • Funciones ,.;tales no 
se dcprüncn. st: puede decir que las 
funciones cardiovasculares y 
resp!ratorias son bien mant.:nidas. 
A pc~ar que es scnalado qur.:: 1Ps 
reflejos en la laringe y faringe no 
son atCi.::tados. un altn pflíccntaje 
de pacientes r11ucstran 
mucosid~.H.h:s, con un i11crenH!nto cr 
salivavacion y traqucbronqui~1l 
secreciones. 
Cuando se usa la dosis 
rcco1ncndada por el fabricante ( 9 
mg/kg intraniusculanncnte para 
ninos y ::::! 1ng/kg intravcnosarnente 

IOIWhite PF. Way WL. Trcvor AJ: 
Ketamine : its pharmacology and 
therapeutic ust!s, Ancsthesiolo!,.'Y 56: 
119-139, 1982 



para adultos ) una alta incidencia 
de disturbios prolongados en el 
proceso de rccupcracion 
incluyendo vo1nitos (40~-ó a 60~ó) y 
reacciones de confusion n1ental. 
Becscy utilizo drope1-idol para 
dis1ninuir estos ct'cctosl 11 2 . Sin 
embargo Dropcridol es w1 agente 
de larga duracion, lo que lo hace no 
recomendable para pacit:ntcs 
élll1.buJatorios. Maclaughlin y 
Corcaran expresaron dudas en el 
uso de ketamine~ basadas en sus 
experiencias con cf~ctos adversos 
corno Ja hipertension, vornitos. 
safrvacion profusa, espasn1os en la 
laringe~ obtn1ccion respiratoria y 
episodios de alucinaciones aJ salir 
de la ai1c::.tcsia. 

Para un paciente arnbulatorio la 
experiencia indica el reducir la 
dosis reco111endada originaln1cntc y 
linlitar su uso en ninos pequcnos. 
Grenfiel<l aconseja Ja siguiente 
dosificacion: Para ninos con un 

102Becsey L. al: Reduction of the 
psychomirnetic and circulatory side 
effects of'ketamine by dropcridol, 37: 
536-542. 1972 

peso menos a 25 kg 1 .O a 1.5 
mg/kg , de 25 a 50 kg : 1.5 a 2.0 
mg/kg; arriba de 50kg 2 O a 3 .O 
tng/kg !0:1 . Estas dosis representan 
aproxitnadarncnte 1 00:-r, menos de la 
orib"1nal reco1nendacion. 
Cuando la kctaJTiina es 
administrada :i ninos de.: una manera 
intramuscular, d estado de 
disasociacion se prl!senta en 4 
rninutos, cuando es administrada 
int1·avenosa1ncnte si.! alcanza en 30 
segundos. El mcd.tcwncnto estimula 
Ja produccion <le saliva, muchas 
veces aconi.apanado de espasn1os 
en la laringe, es p\x eso que la 
adnlinistracion <le atropina o 
cs~alopina es administrada 15 o 20 
n1inutos antes la ketarnina,. o en su 
defecto glicopirrolato (0.005 
n1glkg 5 a 1 O nünutos antes de la 
induccion. 

1º3GTeenfield W.: NeuroleptanaJgesí~ 
Dent Clin North Am 17 (2) : 263-274, 
1973 



Profofol (Diprivan) 
Profofol es un nuevo agt:nte 
hipnotico para ser inu·oducido 
intravenosruncntc,, sirve par¡1 
inducir y mantener ancst¡,;:-.1a pnr un 
periodo corto de ticn1po. Esta 
fonnulado con1ü una i.:1nuls1on 
aceitosa cnn un pl l de 7 .O a 8 ) y 
con una prcsentacion t:n an1pulas 
de 20-ml con 10 ni.g/n1l La 
adnünstracion intravenosa de 
propotOl produce h1pnosis en ~O 
segundos con una exc1tacio11 
lllinima. Fannaceuticainente con 
una dosis <lt.! volun1(!tl su ai.:c1on 
inedia es de 1 O 1ninutos hasta 1 
hora. Su elüninacion es dt.:: 5 a 12 
11oras. Clinicazncnte su 
recuperacion de una d1..)SlS 1na.siva~ 
de '.:..O a ~.5 1ng,íkg ocurre t.:n 
minutos. Otros 111cd.lcaincntos que 
causan dcprcsion al Sistcn1a 
Nervioso Central,, incrcn1cntan \a 
dcpresion causada por el propofo\. 
tlipotencion ocurre frccucntcn1ente 
en induccion~ con minimo cambio 
en el ritmo cardiaco. 
Este anestesico no es 
reco1nendable adnlinistrarlo en 
mujeres inientras esten 

embarazadas~ ~unainntando o en 
pacientes pediatricos. Trunbicn se 
rcconücnda prccauc1u11 en 
pacicnti..:..;; c..·on prcsion intracrancal 
n circulacion cerebral deteriorada~ 
asi conio en pacientes ancianos o 
fisH.:n.11k'llle dcbtlcs. Puede ocu1Tu­
do1or en la Lona dond~ se 
ad1ni111slra, pcn) llcbotro1nbo~is es 
llHl) rc.u·o ciuc s;.; pre::;cntc. 
l .a do~lficai.:ion es 111di,·1dualizada: 
con adultos sall\JS se r..:qu1ere :2.0 a 
2.5 mg'k.g por induccion. 
lntcrnutcntcmcntc~ incrctn~ntos <le 
25 n1g a 50 rng son 3<lniinistrados 
scgun se ni.!ccsitt.!". Gna de las 
ventajas de propofól es la rapida 
recuperacion co1nparada con otros 
ancstcsicos tntravcnosos. 
La accptacion del propotl.')1 dentro 
de la ane;::stcsia odontotog.ica ha 
:.ido 1..-:nta. Esto puede rcftej ar el 
alej.unicnto que los dentistas han 
hecho de la <'Ulcstesia general y 
preferir la sedacion consciente del 
paciente en la oficina. 



MONITOREO DEL 
PACIENTE 
Las tecnicas de 1nonitoreo han 
avanzado significativaITlcnte en la 
ultiina decada. esto debido a las 
inovacioncs dcctronicas 
tecnologicas. P.:l.ra la anestesia 
corta en la oficina. el n1on1toren 
cercano sigue cmnplicndo:->c 
ad1..:cuadai11,_..nte atravcz ya sea del 
uso del cst1.:toscopio prr..;cnrdia1 c.1 
suprastenal ¡_:uncctadl' a una pic7a 
moldeada para el oido. con este 
aparato ~e ll1l)J1Jtor• ... :;1 !:1 rc~r'1racion 

y los sonidos Uel cora.zon_ Con el 
uso de un ~v • .:itch auto1natico 
espec1~1 \ l""lu...:.~; .);\J < u 111¡h111y, 

St. />aul, t\hnn) se puede 
rnoniton.::ar tanto la prcsion 
sanguinea con10 los ~unich'IS del 
corazon. En la exp~ricnci.1 dd Dr. 
Norman Tl"icgcr se puede depender 
en estos artl.!f'actos y en nH1cha~ 
ocasiones s~ trabaja 1na.s 
libremente que con los monitores 
que van conectados a un dcdolll4 _ 

l04Norman Triegcr. Pain Control,~ 
ed ... pl36, Mosby,1994 

este tipo de nioniton:o es 
reco1ncndablc en pacientes sanos. 
Un munitorL-o no 1nva:::frvu es 
prctCribl~ cspeciahnentc en 
pacientes arnbulatonos en la 
uficin::i .. Un .. 1 cab<.:za dt.! 
estetoscopio an1plificada esta 
<lisponibll.! (CardioSonIC .\'/?....""' 
c·umpan) .. \'U[}(J, ('a~{)~ e} cual 
ayuda a super.ar n1ido~ cxtranos c11 
el cuarto y tan1hir.:n ayi¡Ja a captaí 
de 1ncJor manc-ra los ~onH.los del 
corazon y de la n:c-;p11-~H .. :F1n .. Une de 
los nuevos '-' tn:t'.'-. pn)n1etedc1re~ 
aparatos. dcctron1cos di.! n1orntor...:·p 
es c..:I pulso ox11nc_tru. L~t<.: 

iu~u lltT1e11tu -.ujl...!'lll <l un dc.:do, 
provee infonnacion continua de la 
~aturacion de oxigc..:no en la onda 
de pulsacion. A diferencia de el 
sistema de nlonitor~o trascutanco 
de ( 1...._igcnaciu1L e sic aparato 110 
r~quit:rc ser prccalcntado u un 
tic111po ext~nso para obtener tu1a 
lectura con·ccta y t..."Stablel05_ Un 
estudio conducido en el Montcfiorc 

105Yederman !'vi. Ncw \\' Jr Evaluation 
orpulsc oximetry .. ·\ncsthesiology 59 (4): 
349-3 52, 1983 



Medica! Centcr, un pulso oxin1ctcr 
(Minolta/Marquest Finger 
Oxirneter, J\41110/ta A fa,¡uest 
L.~ompany, Englewood, ('o/o.) fue 
comparado con 1nuestras de sangn.~· 
arterial to1nadas de una hnea 
arte1;al durante casos de anestesia 
general mayor en hospital. 
Obtenicndosc excelente corrclu.._·iu11 
entre los dos tnetodos. Sin1ilares 
resultados fueron repollados por 
Swerdlnw and Steml 0t•. El pulso 
oximetro puede ser altantcntc 
fCCOITI('.:ndabh::: C.::OlllU una I10lll\. asi'-Ll 
tecnica de 1nonitorco tanto para 
respiracion, co1no para el rittnu 1..k·\ 
corazon. Esto tatnbien podria ser 
recon1cndado aun para casos de 
scdacion. par1lculanncnte cuandu 
multiplcs farrnacos han sido usados 
y un profundo nivel de sedacion se 
mantiene y podria p1·esentar::-.~ un::.l 
interferencia con las vias 
respiratorias. Este peligro es dificil 
de detectar~ sincmbargo el pulso 

H>6swerdlow DB. Sten1 S. Continuos 
noninvasive oxygen saturation 
monitoring in children with a new pu 1sc 
ox.imetcr , Crit Carc Mcd '.!'.!8. 1983 

oxünetro lo podria J.._·tcctar 
rapidaincntc . El aparato tiene una 
alanna que alerta al anestesista tan 
pronto la barrera dc saturacion en 
su ni-..d 111a=-- bajo t.:s cn1zada El 
pul.so oxin1ctro es tan1bil.!11 ) a usado 
rut1naria1nc11tc en los cuanos de 
r.:cuperac1011 Lle los ho:-::pit¡1\cs~ 
d('lldc la det..._·u.::ivn tcn1pran¡~ dL" 
hipoxiu 1..~s ta1nbicn cntic1 

:V1un1tori;!11du al b10:'\.1do de 
L:arbono basado en ª"~UH.:~:~ 
t·..::cnuln~it.:os, nn uni:.:a1ncnk se ha 
convc1; ido rapidantL'nte dl!-.poniblc, 
smo c11 F~tados Unidi_)s en algunos 
cstadus debido a n:gulac1ones 
internas~ e~ n1andatorio E::.tc 
1nonitore.:..' cit.:rtamentc pro-..t.:c 
-..aliosa infonnacion para los casos 
di.! anestesia gcncraL donde 
intuhacion intratraqu¡;al esta 
ein-uclta. C:Jpnngraphs. (Aficro.•.;pa11 
80YO Capnograph A-fonitur. 
B1chom AfoJJJtors l/111/imued, 
/_)aJ:ton. Oluo.) con µ1;ntcr o sin 
printcr esta disponible ~ el cual 
registra la tension del Oxigeno, el 
ritmo respiratorio, la forma de sus 
ondas y este sistema identifica 



algunos de los tempranos cru11bios 
adversos. 
Generalinent...: los pacientes 
ambulatorios tratados con anestesia 
genera] en la oficina dental. antt:s 
de pasar al cuartn de recupcracion 
se encuentran dc-..picrtos y en 
control de sus reflejos, la n1ayori<J 
caininan con ayuda a este cuano, el 
cual debe de ~ontar ..:on un 1.:1rcuito 
cerrado de tc...~h.:vision, así con10 con 
un equipo de :-:uccion ~- oxigeno. 

ANESTESIA GE.'1EK\L PARA 
TIV\.TA:\llENTOS OENT,\LES 
APLICAD.·'\ EN llOSPITALES 

En general los pacientes que se 
progran1a11 para recibir u11 
tratanlicnto o cirugía quin1rg:ica 
dental bajo anestesia gc11cc1.l en un 
hospital, no presentan una 
remarcable Liifere11cia en rclacion 
con otros pacientes que rcc1biran 
otros tratamientos quintrgicos. A la 
vista del hospital este paciente;! <.:s 
rma persona que por diversas 
razones fisicas o de salud, no 
califico para recibir un tratamiento 
anestesico runbulatorio en la oficinu 

denta], por lo cual representa un 
riesgo en el cual se deben de 
aplicar lodos los estudios d~ 
laboratorio~ as1 i.:01110 las 
evaluaciones necesarias 
preoperativas que co1nunmentc "iC 
llevan acabo en cualquier 
intcrvencion quintr!:-'1c.:a, por lo 
tanto d hospital soliótara que el 
paciente sc.:a son1c.:t1do a estudios 
1nw..:ho rnas profundos qu..: los 
comun1ne11t<.: cfcctua<los c-n Ja 
o..)flcina d\.!11tal. Estos fa~·.tore::. 
representan li.1i.:1·1t:s imp:ictn~~ en el 
pac1cnh:, tanto en d a-.;p1:ctc• 
CCOllOIIlico .. L'.OinO C.:Il d 
psicologic1.)~ por In tanln no dl..!bcra 
ser esta alt1.!n1ativa considerada 
para pai:1:.~ntcs saludables que 
requieran anl..!stt.:~ia general, en 
esto:-> casos la ancstesta general 
an1bulatoria aplicada en la oficina 
seria la inJicada 

Adtnision ::il hospital en el 1nis1no 

{.ha de la utten..rcncion es ahora 
disponible, con esto sr..: abaten 
costos y ocupacion en cuanto a 
camas del hospital. Si la 
inter..·encion l!Sta progrrunada para 



rnas tarde en d día y el paciente 
ingresa en la tnanana~ tnuchos 
hospitales penniten un almuerzo 
tetnprano a base de liquidos. Un 
periodo de 6 a 8 horas de un 
estomago vacio es la regla cnmun 
para efectuar cirug;ia . En c1 ca~ü di.! 
la hospitalizacion la 
responsabilidad de la anestesia, 
recae en el anestesista que la vaya 
a cfl.!ctuar y e-.; <..:on el quien el 
dentista elche ponerse de acucrdn 
en cuanto a las necesidades que 
tent;a en dlu-=..i¡.;1on y proft111didad d..: 
la anestesia , de acuerdo al tipo de 
intcrvcnc1on dental que 1kYara a 
cabo. 

CONCLl s10;-..;Es 

La anestesia general tanto para 
trat¡unicntus dentales, con10 para 
cirugía oral puc:de ser 
rcalisticaincntc di"-idiJa en dos 
catcgorias: i\.ncstcsia general 
ambulatoria la cual es aplicada en 
la oficina y la Anestesia general 
aplicada en los hospitales. De 
acuerdo a las cstadisticas y 
estudios eíectuados la anestesia 

general atnbulato1·ia, ha logrado un 
envidiable record en cu;:mto a 
scgw·idad, t:fectividad y ahorro 
para el paciente en el aspecto 
cco111..1111ico. Para 111uchos pacientes 
stunaincntc aprensivos, los cuaks 
no soportan psicnlob,ricamc11tc un 
tratanliento dc-ntal e~tando 
conscientes. la anestesia general 
ainbulato1·ia. Sl:ria la alti.:rnativa 
indicada. Tainbien seria indicada 
para .-ilguno-:. n1nns que son 
incontrolables aun con 
pn~mc:dicacion Sin c111bar!::'0 para 
qu~ un dentista sea lo 
suJic1enten1cnte eficiente en este 
aspecto. debcra lh.::var a ~abo un 
cntrcn::uniento especial que lo 
capacite en todos Jos aspectos, 
tanto en las diversas tecnicas de 
adrninistracion de los anl.!stcsicos. 
as1 como en el uso particular de 
cada uno de ellos Por otro lado 
ta1nbicn dcbera fmniliarizarse con 
las forn1as y tcc.nologia moderna 
que brindan una 1nancra eficaz de 
rnonitorcar los principales signos 
'\.ritalcs~ asi como tambien debcra 
poner especial cuidado para 
dominar y entrenar debidamente a 



los miembros de su oficina en las 
medidas de en1crgcncia que se 
deben adoptar cuando una 
complicacion con la anestesia 
general se presente. 

COi\IPLICACIO;-..'ES C01'; 
LA ANESTESIA: 
Ernergcncias y l{csucitacion 

Espas111us Laringeos y 
obstruccin11es en la.\· \•ius aereus 
La prcservacion de las v1as a~rcas. 
a:::>i corno c\·itar la lupoxia son 
condicion~s sum;.uncntc 
itnportru1tes para la aphcacion 
segura dt.: la anestesia. Dc:bido a 
que el dentista trabaja precisatnente 
en una de las tnas iinportantes que 
es la boca. este debe sicn1pre de 
ton1ar en cuenta que tiene varios 
riesgos de obstruccion. Dichas 
obstrucciones ocurren 1nas 
frecuentemente a nivel de las 
cuerdas bucales. Un estimulo 
doloroso durante la induccion de la 

anestesia u un cuerpo extrano como 
saliva. sangre. rollos de algodon 
frag.111entos de una pieza dental. 
esponjas, etc.~ pucdcn bloquear 
esta via acrea y precipitar un 
espas1no en las l:ucrdas. l Jn 
asistente que este atc:nto y que 
ct11..-:ntc con un ~ucciunador 
quirurg1co de <l.lta potencia . a~i 
c¡11110 la disponibilidad de un 
hu-ingcsct,pio :-- iórc~ps !\1agili los 
cuales lüs St..:f)a util1:r .. ar un operador 
bien entrenado. pude n:tirar los 
t)bjctos d .... · la gar¡;anta. 
Fn esta condicion_ si.: dehc ton1ar 
en cw:nta que dc:~;pucs de la 
<Jc.hninistracion rntravcnosa de 
11an;L)ticos y sedativos. el centro de 
la n1cdula respiratoria esta 
dl.!priini<la y qui.': el riesgo es niayor. 
;\f",,_"'JrtunaJa1ni.:ntc la droga 
t.kpresantc es rapidarncnte 
redistribuida y s1 la E.iringe es 
litnpiada, el problen1a puede ser 
faciln1cnte revertido. El paciente 
dcbera ser succionado, la via aerca 
lin1piada y una mascara con el 
1 00°/o de oxigeno debera ser 
aplicada. Es Unportante 
hiperextender la cabeza y el cuello, 



asi con10 1novcr la n1andibula hacia 
adelante para asegurar que la 
lengua este sobre el piso de la boca 
y no obstruya el paso de oxigeno. 
tatTibien se debe asegurar que el 
pecho se eleve con cada 
con1prcsio11 de la bolsa de 
anestesia. 
. i\.llen ad\.·icrtc" Nunca punga 
traccion r.:n la partf.! ant(.!rior de la 
lengua para r.._)n1p~r los cspasn1os 
de la laring,t!" d cree que al 
efectuar c:sc1 111:1niobr3 se cst:!n 
estinmlando lus nervios craneales <) 

y 1 O , pucd..: precipitar un reflejo Je 
arresto card1acL• 107 

Es raran1cntc ncccsa.no d entubar a 
w1 paciente. sin 1..·111bargo si 
repetidos inkntos para continuar el 
trabajo han ::.ido lu:chos y Jos 
espasmos se h~u1 repetido sin poder 
continuar, la cntubacíon es en 
algunas veces rcqu...:::rida. En este 
caso el paciente es oxigenado y se 
le adJninistra una dosis por via 
intravenosa de -to a 80 n1g de 

107 AJlen GD: Dental anesthesia and 
analgesia, J Baltimore, 1984, William & 
Wilkins 

succionicolina ( en caso de no 
contar con la '\ria intravenosa, la 
aplicacion de la succionicolina en 
la li.::ngua podria relajar 
rapidaincntc los laringocspasmos. 
Una vt..:z hecho esto, con la ayuda 
di..'.' utl lanngcscopio, se coloca w1 

i uho cndotraqucal . asegurando con 
esto un paso de aire . 

C~abc scnaJar l.]llL" L.~Xistt:ll Jos tipos 
de tubos princip~dcs: eni.louaqucal 
c-1·al y d endot raquea 1 nasal, el oral 
ran11ncntc es utilizttdn en anestesia 
Jt:ntal~ va que intcrlícrc11 con el 
a1.:ci.:.so al can1po opct a torio 

Cuandt' alguí-:n no entrenado cn las 
tccnicas de intubacion es 
enfrentado con un paciente 
presentando una obstruccion en la 
p<trtc supr.:rlor de las vias acreas, es 
in1pcrativo pasar el bloqut.;":O de las 
cuerdas bucales, corno ya senalc 
antcrionncnte la saliva, sangre y 
objetos extranos en el paso del aire 
provocan un laringoespasn10 y una 
obstruccion. El paciente no puede 
inspirar~ toser y desalojar el objeto 
extrano. Antes de proceder con la 



cricotiroto111ia, tres n1aniobras 
debcran ser efectuadas en una 
rapida succsion: ( l ).-Succionar la 
laringe con un succionador de alta 
presion (stH.:l:ion quirtlrgica) 
(2).-Adtninstrar 2 o 4 golpes en \a 
espalda y (3 ).-Efectuar las 
1naniobras de Hcini.lii;.~h: aplicando 
una coni.presion por debajo del 
xifoides para expeler d aire 
residual del csto1nago y los 
puln1ones y a~i fL""lrz.ar ~ expulsar el 
objeto extrano en la via ac-1 t:a. Si 
estos tn:.:s pn.--ic ... ~Jin1icntos ~e llevan 
sin exito alguno, queda el 
procedin1iento di..! la introducciou 
de los dedos. Estn es hecho para 
retirar el 0hj~to cxtrano o para 
e1npujar10 hacia abajo , con 1a 
opcion de obstruir un bronquio, 
pero pcrn1itiendo que el paciente 
inspin: con el otn..., puhnon. Tos 
·vigorosa y copiosa produccion de 
secrecion siguen <.1 este 
procedin1icnto. Si el objeto extra.no 
no puede ser expulsado, una 
broncocos¡1ia sera urgcnten1cnte 
requerida para remover esto del 
pulmon donde este alojado. 

Podda ser nc...:csario el efectuar uu 
orificio en \a traquea a nivi;:I de las 
cuerdas buca\c-s El procedimiento 
a escoger es una cricotiroton1ia~ e\ 
cual consiste en introducir un trocar 
trunbicn conoc1<lo 1,;01no aguja de 
abelson (cncot/Jyrotomy tu·cd/e) e 
aguja de calibre 1..f atraves de \a 
pie.:\ y de la 1nc1nl>n1na 
cricutiroidca., que se localiza entre 
los carti\agos tiroides "Man.1:ana de 
ad<.1n", y el crlcoidt=s y se penetra 
J..; 13 traquL'~. La aguja o la a~·uja 
de /\hclson se dinge hacia la parte 
1nfi.:rior d~ la traqui.;;:1.. p~u-a prc:vr,;nu 
la pcrfOr:u::ion di.: la pan..:d poskno1 
de esta y lcsion al csofago. s~ 
debe de ad1ninstrar t.Yxigcno µc"\r 
i:~ta via lmncdíat:..tnH.:nte 
pudiendose 1nante11er esta fon1H1 de 
ox.igcnacion por 30 n1inutos o n1as. 
hasta que unn intubacion 
i11dotraquca\ sea efectuada 
La traqueotomin t.::s un 
proccditnicnto que ta111hicn sirve 
para restablcl:cr una v1a de 
oxlgenacion~ sin ctnbargo este 
metodo tral.! consigo 
co1nplicaciones r¡ut.! aun hecho por 
manos expertas y en un lugar con 



todo el equipo necesario, presenta 
serias dificultades. Es por eso que 
en una emergencia en donde lUl es 
necesario establecer un conducto 
para oxigenar a una persona en tan 
solo unos nlinutos. la cricotirotornia 
es preferida. 

Bro,,coe!tpas1110 
Las dificultaJcs respiratorias 
causadas por un broncocspasnlll, 
no son transitorias ni probables que 
se re111itan c.:spontaneatncntc. Es 
una interferencia que pone en 
pclik,'TO la vida en presencia de 
ventilacion adecuada. El 
broncoespasn1u requiere que se 
corrija por 111cdio dt;;;: fannacos y 
apoyo \·t;;;:nt!larnrio. Esta condi<.:ton 
es analoga a un ataque de asina y 
puede n:qucrir que el trata1nic11to, 
asi como la anestesia sea 
suspendida si el el cspasn10 no 
puede ser controlado. La etiologia 
del broncoespasrno con1prende la 
infeccion respiratoria 
(especialmente bronquitis en los 
fhrnadorcs cronicos). inhalacion de 
cuerpos extra.nos o contaminantes, 
asma bronquial~ etc. Se recomienda 

una substancia adrencrgica como 1 a 
adrcnnlina (O. J a 0.3 n1g pur via 
intravenosa ) o el istroperenol l 
n1g en 250 mJ de dextrosa al 5°/o y 
at,'1.Ja adJninistrados por goteo 
intravenoso duranrc 20 1ninutos 
para rcJucir la frecuencia dt: 
hjpok.~ncion. rnalestai· gastrico y 
arritnlias cardiacas . 
J\ltcma1iv.1.1ncnte es recomendable 

adnlinistrar 1 o 2 "pufs" de un 
inhalador Isuprel 

,.,.trritnlias cardiacas 
Hipoxia es la c.3usa principal de la 
irritabilidad d~I nliocardio y 
~ubsecuentcrncntc de las 
alteraciones CD el ntmo cardiaco. Si 
bien los individuos con r.:nft!n11cdad 
cardiaca pn .. ·cxistt:ntc tienc11 mayor 
riesgo que los individuos SUJIOS. 

Aquí vuelvo u scnalar la 
i1nportancia que tiene el cfl..!ctuar un 
adecuado interrogatorio, asi como 
una cvaluacion fisica completa parrJ 
identificar aquellos pacientes con 
rnayor riesgo de complicaciones 
de tipo cardiaco. Los factores de 
riesgo que ayudan a identificar a 
Jos individuos propensos a tener 



co1nplicaciones de tipo cardiaco e 
inclusive sufrir infarto del 
tniocardio comprenden: 
hipertension prcsion m1erial mayo 
de 140/90, niveles serios de 
colesterol y trigl iccridos elevados , 
obesidad, falta de ejercicio físico, 
tabaquistnu cronico. diabetes 
mellitus. antecedentes fiunihares de 
enfenncdad cardiaca, 
especiahni;nte infartos del 
miocardio prc.:1n<-1turos (en nH.:norcs 
de 40 anos de edad). estres, sexo 
masculino. 
Uno de los catnbios tcn1pr~u1os i.::n 
respu(!Sta a la hipoxia, es el 
incrcn1cnto al ntrnu dc1 corazun. 
desarrollando taquicardia (mayor 
de l 00 a 120 latidos por rninuto) 
La taquicardia tarnbicn puede .ser 
iniciada por hipcrcapnia, 
estirnulacion dolorosa. y drogas 
anestesicas. como el halota110, 
metoxiflurano. '-!nfloura.no. e 
isofluorano, tan1bicn se recomienda 
precaucion del uso de la anestesia 
local conteniendo epincfrina. 
cuando el paciente este recibiendo 
este tipo de ancstesicos por 
inhalacion_ Fannacos 

anticohnergicos co1no la atropina 
pueden producir taquicardia y 
cuando son usados con halotano. 
pueden producir a.IT1t1nias 
cardiacasIOx 
La bradicardia (menos de 60 
pulsaciones por tninuto) es 
usuahncntc asociada con una 
excesiva cstiTnulacion bagal, con 
1ncdica1nentos con10 el (<ligoxin, 
J.igitaJis) o con ag.l:ntcs bloqueantes 
b...:-ta adrcni..:rga:ns (propanol). e1 
cual reduce la r~spucsta a 1 a 
cpincfrina. El ncn..;10 bago puede 
::::.r.:r cstitnubdu duranti..: la 
entubacion traqueal, con presior. en 
la sinus carotida en el cud1o, u por 
sin~opc. Bradicardia es usuahnente 
tratad.:'l con la a<l1ninistracion de 
atropina para <lis111l nuir ta 
influencia bag.al 
lJna variedad de arritmias 
canliacas son vistas Jurante la 
anestesia cuando el paciente es 
rnonitorcado elec11·011icarnente. 
Esto ha demostrado que similares 

lú8Allen GD: Dental ancsthesia and 
analgesia, 3 Baltimore. 1984, Williarn & 
Wilkins 



alteraciones en ritn10 cardiaco han 
mostrado individuos sanos que no 
estan bajo influencia de ningun 
anestesico. Noble encontro que 
casi cada irregularidad cardiaca 
presente durante anestesia general 
fue observada en pacienh:.-.. 
recibiendo unican1cntl.! anestesia 
local 109 Dricoll evaluando los 
efectos de la sedacion con diaz.epan 
jwito con anestesia local, reporto 
un 4 5°/o de incidencia de arrim1ias 
cardiacas en un grupo controlado 
de hombres de 42 anos d~ cdad.1 IO 

El trat.atniento de las arritnüas 
cardiacas durante la anestesia 
comienza con el n1onitoreo 
adecuado para reconocerlas 
tempranaml.!nte, El osciloscopio 
permite observar de la at.:ti-vi.dad 
elcctrica del corazon, de manera 
que es posible reconocer las 
diversas irregularidades y 

lO~'Noble FP: Electl"ocardiographic 
findings during out-patlent anesthesia.., 
ancsth Prog 16 (5). 161-171. 1969 
l 10Driscoll EJ et al: Sedation with 
intravenous diazepan, J Oral Surg 30 : 
332-343. 1972 

proporcionar el tratarn.i.cnto 
adecuado . lnmcdiatainentc de 
reconocer w1a arrihnia importante, 
lo primero que hay que hacer es 
suspender 1<1. 1nanipulacion 
quin1rgica, confinnar la 
pcnncabilidad d~ las vias acreas, 
suspender los agentes ancstcsicos y 
adnlinistrar oxigeno al 1 QQl}í1 . Si la 
anonnalidad persiste, una inyeccion 
intravc111..Jsa de lidocaina (50 a l 00 
tng) es aJnllnistrada para rcdu1,;ir la 
initabihUad card1:.ica. La 
preocupac1on al persistir Ja 
irritalnlidad es el desarrollar una 
fibrila~ion ventricular 
arritcnia El tratrunicnto adicional 
depende del hpo de arritinia y si 
persiste o se revierte al ritn10 
sinusual nonnal. 

Resucitacion 
Cardiopulnwnar 

El diagnostico de " arresto " 
cardiaco ya sea provocado por 
fibrilacion o asistolia.,. es hecha en 
base a varios e iinportantes signos 
fisicos: 



l.- El pulso ,los sonidos del 
corazon asi como la rcspiracion 
se enecuentran ausentes. 

• 2.- El color de la piel se vuelve 
grisasea. la sangre en la herida o 
en la parte abierta 
quiruq~,ricrunente se vuelve 
obscura. 
3 .- Las pulilas se dilatan. 

• 4.-Los musculas se vuelven 
flacidos 
5.- No se obtiene presion 
sanguinea. 

Un tratatnicnto debera ser 
efectuado itm1ediatan1ente para 
evitar un dano irreversible al 
Sistema Nervioso Central 
Los esfuerzos para resucitar a w1a 
persona son efectuados mucho 
mejor por mas de una persona. 
Cada oficina dental debera tener un 
plan de emergencia bien 
establecido~ donde cada una de las 
personas que laboren en ella este 
bien familiarizado(a) con sus 
responzabilidades. (las estadisticas 
muestran que los dentistas o 
doctores son los que mas tiempo 
pasan en la oficina y son tambien 
los que 1nas se hacercan a una edad 

donde los riesgos de oclusiones 
coronarias son mas amplias y que 
el personal de su propia oficina 
podria salvarle la vida en caso de 
una etnergcncia, si este equipo de 
personas esta bien entrenado en 
este aspecto). 
El equipo ideal es de cinco 
personas. Una persona ventila al 
paciente~ otro da mai;;aje cardiaco 
interno, otro ad.Ininistra 
1nedican1entos, otro actua con10 
t::nfermero circulante y lleva los 
rcb--istros escntus del tictnpo del 
paro, tratatnicntos y fartrlacos 
aplicados y la otra esta lista para 
pedir ayuda cxten1a. 

La prin1cra accion que se debe 
llevar a cabo es iniciar \a 
vcntilacion de los pulmones, esto 
se puede llevar a cabo mas 
dircctainentc con la tecnica de 
respiracion de boca a boca . Se 
bloquean los orificios de la nariz y 
el operador extiende el cuello de la 
persona para n1over la lengua de la 
faringe y prevenir obtruccion del 
conducto acreo. En alh~os 
pacientes, la elevacion de la 



barbilla y de la mandibula ayuda 
atut mejor que la extencion del 
cuello. Cuando el operac.lor force la 
entrada de aire soplado de sus 
propios pulmones, esto debe 
provocar Wla visible cxpansion del 
pecho de la persona_ Otro 1nic111bro 
de la oficina debcra hab1.:r 
preparado un espacio tinne para b 
espalda del paciente. para ser 
colocado una v<.:L. bajado del silfon 
dental. ( esto puc.:dc st.::r en el suelo 
1nis1no, ahunquc esto podria poner 
postcrionncntc en des' c1Ha_¡a a los 
operadores cuando Jos esfuerzos de 
recucitacion se prolon!,!ticn y 
desc~n administrar O)..igeno por­
medio de una maquina de 
anestesia, ya que;: podrían encontrar 
que los tubos son fllll)' cortos para 
este proposito. en este caso si se 
tiene una tabla lo suficicntt:n1entc 
grande, ancha y fuerte podría ser 
colocada bajo el paciente y 
trabajar a un nivel mas cornada) 
Una mascara coinpleta sera 
aplicada y se admistrara 100<?-ó 
oxigeno comprirn.icndo la bolsa de 
reserva,. si no se cuenta en ese 
n1omento con una rnaquina de 

anestesia. se puct..k· ventilar al 
paciente con un equipo de oxigeno 
con bolsa auroinilable y 
manualmente oprimirla. Tambien 
existe un mascm·illa con una 
·valvula ( Valvula de Elder) que al 
dprünirla 111anualn1cnte libera 
oxigeno y que evita Ja necesidad de 
una boba. 
La n.:!"piracion de boca a boca 
cuantln es Jebidarncntc 
adn1inslraJa esta rcconociJa como 
una tccnica cf~ctiva y aceptable 
para ventilar a w1a pcrsona.111 
Prnhlernas p1H.:dcn surgir si d 
L"Stornag:o es inadvertidaincntc 
expandido con aire y ocurre 
vonilto, esto succc..11..! si la 
vcntilacion es rnuy forzada 
espcciabnentc en ninos pcqucnos, 
pudiendosc danar los tejido 
puhnonarcs. U1l<..1 con1plicacion 
inusual se ha reportado: 
Tuberculosis cutanea cuando un 
medico intcntista proccdio a aplicar 
J""espiracion de boca a boca a un 
paciente con w1a tuberculosis 

IIIoonegan J.: Ncw Concepts in CP~ 
A.nesthesia Prog. 27 (4): 121-124. 1980 



pulmonar fulminante t 12. ( Otra 
preocupacion existente de un 
contagio de una grave enfcnnedad 
atravez <le la aplicacion de 
respiracion boca a boca, es la 
trasmision del sida~ ahunquc 
estudios efectuados hasta ahora no 
1nucstTan que pueda ser el sid.-i 
contagiado atravcz de este 
contacto. En e\ 1ncn.:~<lo cstan 
disponibles ad1tm11ento~ cspccialcs 
que pcnnitcn la apllcacion de esta 
tecnica, <:>in que cx1~ta un contacto 
directo entre boca y hoca ) 

La comprcsH .. 'n cardiaca es 
efectuada hac1cndo una cP111prt..'.'s1on 
rapida sobrt..'.' el cstcn1on, con el 
objetivo de oprin1ir d curazon 
contTa las vcrtcbros. Fsto se h;Jcc 
colocando la p~u-tc inferior de la 
pahna e.le la 1nann sobre la partt: 
baja del cstcrnnn y la otra 111ano 
sobre la prin1cra. Se aplica fuerza 
sobn.~ de ellas. Estas cotnprcsiones 

l 12Hcilmann K.i\.1. ~uschcnheim C 
Primary cutaneos tuberculosis rcsulting 
from mouth to mouth respiration, N Engl 
J. Mcd 273 ( 19): 1035-1036. 1965 

se repiten usualmente cinco veces~ 
haciendo w1a pausa para ventilar 
Jos veces. En conjw1to se deben 
t.:fi.:ctuar úO o mas con1presioncs 
por minuto. 1 .a practica sobre un 
111:.i.ncqui de rccusitacion ( "Rcsuci 
J\.nnt~" ) k puede <lar la practica en 
cuanto a cadencia y prcsion que se 
requiere aplicar. 
La resucitac1on can .. hopaln1onar es 
un trabajo duro. Alnmquc una 
pt.!rsona sola lo puede l.!iCctuaL 
dando tanto vcntilacl011 co1no 
1nasagr..: c;_ir ... iia~tl C'.\.tcn1<1_ el 
cansancio se presenta rapi1..la1nentc, 
l.!S por 1.:sn que por lo tnenos o..ios 
personas debi.:rian i11tcn. en1r 

r'\.!t-,rtinas <.:on1plicac1nne.s de \a 
cornpresion cardiac.:i cxtcn1a 
inc1uycn: la punc1nn <.k un pulmon~ 
fractura de una costilla. o 
laceraciones hepaticas . La 
cfCctividad que sr.: este obteniendo 
de la n;sucitacion, se puede 
observar mediatc algunos signos~ 
por ejc111plo: Si el cerebro si.: esta 
oxigenando. la pupila debera 
contraerse revirtiendo su condicion 
anterior de dilatacion. La pulsacion 



periferica co1110 de la carotida y del 
femural~ se pueden sentir con cada 
compresion cardiaca y el color de 
la piel del paciente dcbc1·a tnc:j~lrar. 

Otras n1edidas designadas para 
aumentar la c:fect1vidad de la 
resucitaciones el cntubatn1t:nto 
indotraqueaL el cual dcbcra ser 
hecho por un anl.!stcsista 
exprirncntado. as1 con10 la 
administrac1on de farrnacos. Fl 
bicarbonatü de sodio ya no es 
recon1c1H.lado para controlar los 
efectos 1netabolicus de la acit.h.l::>i:..; 
causada por la fa.Ita de sangn..: 
debidatncnte oxigenada. Una tncjor 
vcntilacion e~ prctCrida para d 
desalojo del biox H.to de carbonu. 
Otros fannaco::. usados son la 
atropina . O 6 a 1 .O mg adtninstrado 
intravenosaincntc y istropercnol 
para bradicardia n;sistcnte a la 
atropina. Epincfiina ( 1: 1 000) es 
diluida l O veces con agua estcril y 
adminstrada a una conccntracion de 
1: l 0,000 dentro de la ínfusion 
intravenosa. 
Una diagnosis definitiva~ requiere 
el uso del clectrocardigraina. Si los 

record 111ul.!stran tina fibrilacion~ un 
dc:sfibnlador es uttlizado para 
producir un shock en d corazon. Si 
una 1nejor ti.mcion d!.!l curazon no 
~s obtenida inn1cdintamcnil..", la 
cotnpt es ion cardiaca y ventilacion 
pulmonar <lcbcra ser continuada y 
una descarga de 200 a 360 volts es 
tratada nucvan1cntc. lJ11 nu111c1u 
cada "cz nrnyor de ciru_HlllOS orales. 
c.:stan dcbidan1c11tc equipados con 
n1onitorcs cardiacos y 
dcftbriladorcs y han recibido un 
t.!nlrcnanlicnto cspe...:ial que te~ 
pcI"'nitl.: prn,·ccr un:l rapida 
cvaluacil'll y tratan11cnto para 
c1ncrgc1i..:ias i..:ardH.lpulmonarc:; 

Reaccion A11afilactica 
P3cientes quienes son sensitivos a 
ciertos fannacos put.::dcn desarrollar 
una rcaccion ni.uy sev~ra en tan 
solo unos minutlJS~ consistente cn 
una urticaria. dificultad pm-a 
respirar y un colapso 
cardiovascular _ Los pacientes 
atopicos (personas con asma. 
rinistis alcrgica o dcnnatitis 
atopica) tienen mas probabilidades 



de presentar reacciones 
anafilacticas. 
A:fortunadamcntl.! esto n1uy rara vez 
ocurre con la anestesia tanto local 
corno general 113 La penicilina ya 
sea oral o por inyeccion, es 
responsable por 300 a 1 000 
muertes en los Estados Unidos 
cada ano 114 . En ocasione~ se 
practican pruebas cutancas para 
descubrir sensibilidad a ciertos 
farrnacos. c.:n especial la penicilina. 
Sin c1nbargo una pcqucna cantidad 
de fannaco inyectado por via 
intradcnn1ca, pucdt: provocar pur s1 

sola una r\."!accion anfilactica Si la 
dosis de pn1l.!ba no se aplica en Lma 
roncha intnidcnnica adi.:cuada~ es 
probable que no ocurra la ri.:accion 
de un paciente alcrgicu. Por lo 
tanto se rcc01nicntia que las 
pruebas cutanc..::as sean efe et uadas 
por dentistas o medicas con 

113110Imcs RP. Rv~s J\V, \Villiams ER 
Acute ~naphylax.is undcr anesthesia. 
Anesthesiolof:,ry 26 (3): 363-367, 1971 
114Krapin D.: Anaphyla..xis with 
ndministred penicilinc, N Engl. J. Med. 
267: 820, 1962 

capacitacion especial en este 
campo de la 1ncdicina. 
Pacientes atopicos con una historia 
de sin.tainas alergicos tanto ellos 
corno sus familiares tnas cercanos. 
corno ya indique son 
particulannentc susccpt1 hlc.:s. 1 .os 
.anticsta111inicos nn son efecllvos en 
L·l tnancjo de <.!stc upo de: 
n.:accioncs Lµmcfrina 1: 1000. O.::\ 
a 0.5 n1g, es aLlm1111strado 
subcutancarncntc para abortar d 
ataque. a n1cnos qut.: hLJ.ya. -.;huck) 
apnea t.:rnnplcta~ en '-.:uyo i.:aso se 
diluye y :-.e a<l111i11istra por 'Via 
intravenosa. Esto puede tener que 
~cr· n:pctido. Estudios efectuados 
hru1 rnostrado que la cpinefrina 
adrninstrada durante~ dcspui.!~; de 
un shock anafilactico, via debajo 
de la lengua, fue una ruta menos 
efectiva que la adrnistrada 
intravcnosarncntc. 1 1-" Acciones 

I l:"iJ lalpcrin SD. l lunt LI\.t. Yagida JA. A 
Comparasion of intralingual and 
intravenous epinephirene befare and 
during cardiovascular depression. Oral 
Surg Oral l\1cd. Oral Pathol. 46 (3): 333-
343. 1978 



adicionales para soportar la terapia 
incluyen la adtninistracion de 
oxigeno al 1 OOo/o y la adicion de 
corticoesteroides en grandes dosis 
100 a 500 mg por vía intravenosa. 

Inyeccion Intrarterial 
Pocas y sin1ph:s precauciones son 
tomadas para evitar la inyecc1on 
intra-artenal 
Como principal tc1nor en la 
venopuntura es la 1nyccciu11 
intrarterial, es importante recordar 
que en la fusa i.:ul11tal de Ja vena 
bas1lica 1ncdiana i..:~ta st:parada de 
la arh:na br~iqu1al) ctu-'..'>a c~m el 
nervio mcdi~mo solo por la 
aponcurosi~ bicipital, una cxtension 
n1cdia del tcndon braquial dd 
biceps que pasa distal y 
1nediahnentc Ade1nasw la arteria 
bruquial puede di\:idirse en arteria 
radial y cubital arriba de la 
aponeurosis y cualesquiera de sus 
divisiones puede pasar 
superficiahncnte en la fosa cubital. 
El area es primera:inente palpada 
para detectar cualquier pulsacion. 
En la fosa cubital anterior del 15~-0 
al 18% de los pacientes tienen una 

rama superficial de la arteria 
braquial y en la ntitad de los casos 
esta 3ituacion es bilateral . t 16 

Cuando esto sucede la arteria radial 
pasa bajo la aponeurosis bicipilal 
para pasar superficialtnl:ntit: en la 
parte superio1· del anlebrazo y 
continuar bajo la aponeurosis hacia 
la 1nuneca. La arteria cubital. que 
~e <lrigina de una bifirn::acinn 
braquial prcn1atura , cs n1as 
probable que se encuentre en una 
localizacion .superficial ~u la tOsa 
cubital. ya sea cruzand\--, la 
aponeurosis bicipnal n separando 
la ~1pon1.:un.hÍ-> ..:11 tIIW ll.H;;J.!i:tacior'?. 
variable en la fosa o en l!I 
anti.!brazo. 
Estas s1tuacioncs anato1nicas 

deben ser totnadas en cu..::nta 
cuando se inspecciona la fosa 
cubital en busca <le una Ycna 
adecuada . Con frecuencia se 
escoge la basilica tncdiana . Sin 
e111brago, si se va a intentar la 
vcnepuntura en ese lugar hay 

l l 6Allen GD: Dental Anesteshia and 
analgesia, 3, Baltimore, 1984. Wiltiam & 
Wilkins 



posibilidad de que se escape o 
atraviese la vena, se penetre la 
aponeurosis bicipital. entrando en 
la arteria braquial o lesionando el 
nervio mediano. Por eso es mejor 
no usar la vena basilica mediana . 
Es mas seguro usar una vena de la 
porcion lati:ral de la fosa~ con10 la 
cefalica 111ediana o la ccfalica. 
Nunca debera ser inyectada 
ninguna mcdicacion hasta que el 
operador confirme que la aguja esta 
propia1nente posesionada en la 
vena. 
Inyecciones intra-arteriales han 
sido reportadas i.:omo la causa de 
necrosi:-; y ~angrena en la auto­
administTaL:ion por drogadictos! 17 . 

Tatnbicn h:.i sido reportada esta 
situaciou. despucs de la aplicacion 
de tiopental y 1nethodot:xital. 
espccialn1cntc con soluciones n1as 
concentradas que las que 
usuahncntc deben ser 
administradas. F.1 dano no es el 

117Topazian RG: Accidental intra­
arterial injection a hazard of intavenous 
medication. J Am Dcnt Assoc 81 (2) : 
410-416, 1970 

resultado de un corto espasmo 
arterial, sino de a la fonnacion de 
cristales y subscecuentemente 
trombosis artcria\ 11 8 Debido a esto 
se recomienda que la concentracion 
del tiopental no t.!xceda del 2.5°/o y 
del mcthodocxital del lo/o . 

CONCLUSIONES 
De acuerdo al tipo de trntruniento y 
nt:~csidadt.!s particulares de c3da 
paciente, la anestesia general puede 
estar indicada~ siendo este un 
recurso swnaJncnte valiuso para la 
practica dental. Sin t:inbargo 
complicaciones muy senas pueden 
presentarse durante su aplicacion. 
Todo dentista dcbetnos esforzarnos 
en obtener un o;.!Jltrcnruniento 
especial tanto para reconocer como 
para tratar debidamente cualquier 
tipo de en1crgcncia dentro de 

t 18Brown SS, Lvons S:!\-l., Dundee JW : 
lntra-arterial b~blturates, Br J Anacsth 
40 (13): 13-19, 1968 



nuestra oficina y hacer estos 
conoci.Inientos extensivos a todos 
los miembros que colaboren con 
nosotros,. para tener entre todos un 
plan especifico que anticipe 
cualquier eventualidad. 
En la ausencia de equipo 
sofisticado cualquier dentista 
debera saber como efectuar un 
progrruna de pri1ncros auxilios en 
la forn1a de proveer y mantener una 
debida ventilacion del paciente, asi 
como rcmov~r cualquier tipo de 
cuerpo extraiH.1 que este 
obstruyendo la via acrea. En el 
caso de no tener cxito en en este 
esfuerzo, saber como proceder ya 
sea practicando una c.:ntubacion o 
una cricotirotomia, con el objeto de 
librar las cuerdas bue a lc.:s y 
restablecer una adecuada "ia dt! 
vcntilacion. 
La hipoxia se desarrolla 
rapidamentc y sensibiliza al 
corazon para desarrollar tma 
arritlnia cardiaca _ Las 
contracciones prematuras 
ventriculares que ocurren al 
incrementarse la frecuencia, 
pueden provocar una taquicardia 

ventricular y una fibrilacion 
ventricular. En este caso los 
esfuerzos que tcnen1os que llevar a 
cabo son para aun1cntar la 
oxigenacion del paciente y evitar 
cualquier 1na.nipuiacion dolorosa 
hasta que el ..::status can.liaco 
n1ejore y se cstabilizc. 
El n:-conoct:1· los signos ternpranos 
de un arresto cardiaco son 
necesarios para pode1· lkvar a cabo 
las acciones necesarias de 
i-csucitacion y aqui nucvmncntc 
hago n1enc1011 sobre la importancia 
que tiene d 1mplcn1cntcar un plan 
de cmcrgc11cia donde todo el 
\!quipo que lntcgrc la oficina 
participe y s.epa cumplir con sus 
rc~ponzabilidadcs en el esfuerzo de 
resucitar a un paciente. 

No obtantc l.JUC las inyecciones 
intra-artcrialcs que 
inadvcrtida1nentc .son aplicadas~ 
estan consideradas como la 
principal causa de necrosis digital~ 
(especialmente cuando son 
adn1inistrados anestcsicos con una 
solucion altamente concentrada); 
Estas pueden ser prevenidas al 



tener un amplio conocimiento tanto 
de sus potenciales co1nplicacioncs~ 
asi co1no de la anatomia del area 
donde sean aplicadas y de las 
medidas que se deberan adoptar 
para ren1ediar y revertir este 
proceso. 



Capitulo 14 

ANALGESIA DENTAL 
ELECTRONICA 

La evidencia n1as ce1·cana en la 
historia del uso tl.!rapeutico de la 
electricidad data del tie1npo de los 
templos faranoicos Egipcios, donde 
utilizabill1 al pez-gato 
(Malaptc:nirus clcctricus) para 
propositos 1ncdicos. En la antib,"1.la 
Grecia y Roma utilizaban a la Raya 
electrica Cforpt;dO mannorata) otra 
especie tnarina que emite descargas 
de electricidad, para aliviar i.:l dolor 
de gota , ~llos la aplicaban viva en 
la pierna afectada 1 t•J. 

A partir de la creacion de los 
generadores dcctrostaticos, dieron 
a los medicos un estitnulo n1ayor 
para utilizar la electricidad co1no 
terapia en la 1nedicina. /\. partir de 
ese n101ncnto se idearon varios 

l 19 Kane, K., and Taub. A. : A history of 
local electrical analgesia. Pain 1: 125-138 
1990 

usos de la e1cctri..;iJ.ad en la 
medicina. atribuyendulc numerosos 
efectos como el curar o ayudar al 
tratruniento <le la paralisis, la 
ciatica, dolores de cabeza., dolores 
renales. g_ota. pli.;uras1a y angina de 
pecho. Con el des<.:ubrimiento de 
las baterias, tnas y convenientes 
aparatos se pusieron en c.:l 1nercado. 
pi:nnitiendo d u<;o de la 
dectricidad para tratar el dolor 
dental. A 1ncdiados del siglo XIX, 
Francis describio el uso de la 
ekctricidad para la extraccion de 
una pieza dental !:!O C)tr\.)S .'.">OSleni:u1 
y recomendaban la electricidad 
para tratar neuralgias, dolores de 
dientes )' tnandibula..res, sin 
embargo todas l.!Stas tcorias no las 
pudieron substanciar de una 
1nanera firme, ni ta1npoco e'\.itar 
que se divulgara cf<;!ctos 
perjudiciales en estos tratai11ii..!ntos. 
Por lo que en una conferencia del 
Colegio de Dentistas de Londres en 
Octubre 12 de 1858. cuatro 

1:!.0Kane. K., and Taub. A.: A history of 
local electrical analgesia. Pain 1 : 125-138 
1990 



resoluciones fueron adoptadas: 1.­
La electricidad no es un agente 
anestesico. 2.- la electicidad 
aumenta el dolor, 3.- la electricidad 
en algunas veces rnodifica la 
sensacion y -t - Cuando agunos 
resultado::. positivos se han 
obtenido. han sido a causa de Ja 
divf.!sifícat..:ion y no a la 
insensibilidad Subsect1cntcmcntc 
Ja e1cctnc1Uad pcn.ho popularidad y 
pennanccio en un lugar obscuro 
hasta que rccicnten1cnte rcvivio 
con ..::1 uso de la cstin1u13c1on 
nerviosa elcctnca transcutanea. 

E.~.-ti11ullacio11 11er\•iosa 
tra11scuta11ea 
Esta tccnica basican1cntc se rcfic1·~ 
a transferir una pcqucna descarga 
electrica atravcz de los tejidos 
cuta.neos para afectar las respuestas 
del sistcrna nervioso ccntraJ 1 :! '· El 
uso de ENT (estin1ulacion nerviosa 
transcutanca). estaba 
principaln1entc diriguido al 

121Cady, R .• and Shealy, C.N ,: 
Electrotherapy in medicine. J. Calif. 
Dent. Assoc. 15: 22··26, 1987 

tratatarnicnto del dolor cronico. 
Antes de que la estimulacion 
elcctrica se aplicara para este fin, 
otros metodos fuc1on utilizados> 
donde implicaba el manipular la 
columna vertebral dt! w1a manera 
inapropiada, relacionando esta 
tecnica a una alta c<:1ntidad de 
fracasos y n1orbilidad .. Con la 
publicacion de la 1cona de.: canales 
de ~ontrol, .-.l.! razono 4t1c w1a 
directa cstimulaciu11 di.: la espina 
dorsal. en la colu1nna vertcbn:l, 
posiblen1en1..:: podria 1nh1bir las 
scnalcs <le dok11· <-Iscend1cndo hacia 
el talan10 y los centros corticaks. 
lnicialrnent..:: unos dcctrodos 1Ue1·on 
in1p1atados quirurg1can1cntc.: sohrt! 
la coltunna doP::>aL L-.:sto en albJUnos 
pacicntt.:s ri.::::.ultn t.::n clt.:ctrodos 
r.1tos~ lesiones irritaüvas y otras 
co111phcacioncs. !\.si n1isrno hcra 
dificil predecir cual paciente hiba a 
responder favorablt!n1c.:nte al 
ti·atainicnto y para dclenninar esto 
se empezaron a colocar electrodos 
a nivel de la piel antes del proceso 
quirurgico. Esto sin.:io para 
descubrir que el colocar los 
electrodos a nivel de la piel, bcran 



igualmente efectivos y que se podia 
evitar la cirugla~ en este momento 
nacio La estiinulacion Nerviosa 
Trascutanea. 
Debido a que la duracion de los 
tratamientos dentales c..!S 

relativruncntc corta (una hora o 
menos) y qut: la n1'1yoria ck los 
anestesicos k,_,calcs t icnen <.·fcctos 
residuales mas hay<l de c~c ticrnpo, 
alguno~ d~nll~tas esperan que con 
el uso de la .. ·lcctt;cidad,. se pueda 
provct!r analgesia limitada 
wucamente al periodo de Ja 
intervenc1on dental. Tan1bie11 la 
promesa de poder controlar d 
dolor sin la necesidad de inyeccion 
alguna,. fui.:: considerada como un 
n1uy buen atributl) c..lcsdc el punto 
de vista del paciente. Co1no 
resultado se hicieron varios 
intentos para adaptar pie/:as de 
mano unjdas a una fuente de 
corriente clectrica,. resultando estos 
aparatos inadecuados y 1nolcstos. 
Sin en1bargo al,b"Unos pacientes 
donde esta tecnica fue exitosa, 
prefirieron esto en lugar de la 
anestesia local por inyeccion. 

Mas recicnten1ente otros aparatos 
con tecnicas intraoral y extraoral, 
han remplazado a lus primeros, los 
cuales son mas eficientes y n1enos 
rnolestos en su uso. 
Analgesia Dental Flectronica 
La n1uquina basica utilizada para el 
c.ontrol Lh:I J.olor di.:ntal e~ una 
variante d~ la utilizada en la 
pr<lctica 111.:dica. Sus difercnl:'ias 
radican i:n el tmn;;u10 y la forma de 
los electrodos tern1inales . 

{~11das e/ectrictl.!>" ha/a11ceadas 
J lasta la f~c ha no existe una gran 
cantidad de: estudios efC.:ctuados 
para poder elegir un ap•1.rato con las 
ondas clectricas en su n1ancra 1nas 
preferible o eficaz que otras, al!:,runa 
infonnacion se basa en L!I coníort 
que t:xpcrimcnto el paciente 
111ientras le fue aplicado este tipo 
de anestesia con dctcnninado 
aparato. Muchas veces el pach:nte 
no notara la diferencia hasta QUI.! se 
can1bic el aparato durante Ja tnisma 
scsion y se le pregunte 
directamente. En experimentos 
donde al paciente se le 
administraron tres diferentes tipos 



de ondas~ algunos pacientes 
expresaro11 ocasio11abnente en 
termü1os de Inicial confort su 
preferencia por el tipo "H-wave" ~ 

pero de otra manc.:ra tuvieron 
dificultad para percibir ninguna 
preferencia c.:11 tcnninos de 
analgesia 

Fuente de Poder 
Todos los aparatos 
conte1nporancos usan batc1·ias Las 
mas con1u11c.:::-. son: batcnas a base 
de nickel-cad1niun1, o de acido de 
plon10. r:sto pennite gran 
portabilidad :y aurncnta la segu1;dad 
desde el punto clcctrico. 

Controles 
Los aparatos rnas conk:por~u1eos de 
anestesia elcctrica~ vienen con dos 
circuitos con1plctos (canaks)_ cada 
uno con controles de an1plitud y 
frecuencia. Los aparatos tnas 
pequenos, usualn1c.:nte tienen 
unican1cntc un control de.! 
frecuencia que sirve para ajustar 
los dos canales. Para la anestesia 
dental normalmente se coloca en 
"N" (normal) . 

La intensidad dt.! la scnal se 
tnodificara de acuerdo a las 
necesida1..ks de analgesia de cada 
pieza o cada paciente. J\..1uchos 
aparatos tienen un control que se le 
da al rnismo pacii..:ntc y el lo 
1nanipulara a la. potencia donde s~ 
sienta la 1nayor aualgesia y confort. 
Despues de aproxirnadarnente un 
minuto de haber sido aplicada esta 
cstitnulacion, el paciente potlra 
amnentar la potencia es en este 
n1u1ncnto que tc:ndran la tnaxin1a 
.malges1a En n1uchos casos 
algunos pacicnt1.;~ tienden a 
aumentar la intensidad en rclacion 
a la scnsacion de dolor. 

Elcctrot/o_-. 
El diseno en la anestesia 
dcctronica dental de ckctrodos 
que sean fociles de usar y comodos 
para el paceintr.!, a sido el problema 
1nas grande para resolver en este 
carnpo. 
Dcspucs <le haber sidu usados 
diferentes. variados y muy 
incomodas electrodos. 
Recicnterncntc se han discnado 
algi._1nos que son adhesivos y que 



tienen la ventaja de adherirse a la 
mucosa, estos son 
conveniente1nente delgados (6mm 
x 25mtn). El uso de estos 
electrodos requiere que la mucosa 
este completaincnte seca y libre <le 
la capa de mucopoliscarido~ que 
comunmcntc se encuentran en la 
boca. Desafortunadarncnte esta 
capa se vuelve rapida111cnte a 
formar nuevamente, haciendo la 
necesidad dt: colocar los i.:kctrod1 )S 

a los pocos segundos de secar la 
n1ucosa. Esto se complica debido a 
la tendencia de.! qut.'" los electrodos 
tienden a pegarse en cu;:ilquicr 
superficie que toquen, incluyendo 
los guantes de goma. Una vc.::z que 
el electrodo e::-tc fijo, una gasa 
puede ser colocada sobre el 
electrodo para ayudar a que esto se 
mantenga seco. Tatnbien es 
importante fijar dentro dd carrillo 
del paciente, las lineas que 
conduciran las ondas clectricas. 
En un intento de aliviar los 
problemas de los electrodos 
intraorales, tarnbien se estan 
usando los electrodos extraoraJes. 
No existen hasta la fecha estudios 

controlados sobre esta modalidad, 
sin cn1bargo. experiencias cJinicas 
indican que son igual de eficaces 
que los intraoralcs. 
En esta tecnica la piel dcbera ser 
lin1piada con alcohol para remover 
aceites de la pid y n1aquillajc. Los 
electrodos se colocan sobre las 
raiccs u~ las pil.!7as que se vayan a 
tratar. 

.\~e/eccio11 dt!/ pacit!nlc 
Hay pocos reportes de efectos 
adversos cun Ja Estimu!acion 
Nerviosa Trascutauca 122 . Sin 
crnbargo hay algunas relativas 
contraindical.::1011cs que deberan ser 
~onsideradas antes de usar 
Analgesia Elcctr0nica 

MARCAPASOS CARDIACOS 
Cnn10 una prccauc.ion, 
continuacion hago estas 
observaciones: 

122Katch, E.M.: Applications of 
trascutaneos electrical ncrvc stimulacion 
in dentslry Ancsth. Prog., 33:156·160. 
1986 



Es muy posible que la analgesia 
electronica. pu<.:da inh:rfcrir con ~l 
funcionamiento de los marcapasos 
cardiacos~ estin1ulando o 
decreciendo el nt1no cardiaco del 
paciente. Aunque teoricarnentc esto 
podria ocurrir unica.111cntc si los 
electrodos son colocados sobn: el 
torax. Exish:n aleunos estudios qw.: 
indican que los 1narcapasos 
cardiacos no son afectados por la 
Esti.Jnulacion N crviosa 
Trascutanea 1 ~'. 

EMBARAZO 
A pesar que la Estnnulacion 
Nerviosa Transcutan\.!a a sido 
utilizada durante el trabajo dt.: parto 
y el nacimiento de un nino~ sus 
efectos durante el cn1barazo no son 
conocidos. 
Si una descarga elcctrica entra 
accidcntaln1cntc en contacto con el 
utero fecundado. podria ser 
conducida sin causar ningun dano 

123Ericksson. M.S .• Schuller, H and 
Sjolund. B.: Haz.ard from transcutaneos 
nerve stimulation in patients with 
pacemarkers. Lancet 1:1319, 1978 

atravez de la superficie del liquido 
aJnniotico y probablen1ente nw1ca 
podria afectar el feto. Sin en1bargo 
hasta que la analgesia electronica 
no sea con1pletan1cnte aprobada en 
111ujt:rs cn1barazada.s~ n1ucha 
precaucion dcbera ser 
rccrnncndada si este tipo de 
a11a.Jgr.,;-sia s..: pretende usar en este 
!:,'Tupo t..lc pac11.:11tcs 

PROI1LL!\.1AS 
CJ-R Ul RO V ASClJ LARES 
l -a Est1n1ulaciun Ncn.:1osa 
'l"ranscutanca~ ha probado 
int:r .... ·mcntar el flujo sanguineo en 
las cxtrl..!nlidadcs y tcoricmnente 
podria hacerlo tainbien en cualquier 
parte del cuerpo. Por lo tanto su 
uso debera ser t:vitado en pacientes 
con co11ocidos problemas 
cercbrovasculares o relacionados a 
ellos. 

EPILEPSIA 
El disparo en estos desordenes,. 
pueden estar muchas veces 
relacionados con sonidos, luces 
intermitentes, o corrientes 
electricas, por lo tanto este tipo de 



analgesia debera ser evitado en 
pacientes con estos desordenes. 

I11dicacio11es para su uso 
Los estudios controlados, asi como 
los clinicos. scnalan que las 
intervenciones dentales sitnplcs 
restaurativas, pan1culannentc en 
dientes anteriores asi t.:01110 
intcrvenc1oncs p!.!riodontales no 
quirurgicas, tales con10: cep1l1ado 
de raiccs, dcbridacion, se puc:den 
llevar a cabo di.:- una 111ancra tnuy 
confortable para el paciente con 
analgesia clcctronica . Ta1nbien 
para la colocacion de puentes 
restaurativos y para lograr la 
analgesia en t:l paladar previa a una 
inycccion de.: anestesia local en t.:sa 
zona. 
Recientes estudios indican qui.! 
entre mas cn1nplicada y extcnsa sea 
una inte1"'"Vencion restaurativa, 
mayor sera el ¡;i.;sgo de qut: la 
Anestesia Electronica fracasc 124_ 

124Quarstrom. F., :Elcctrical r'\nesthesia 
J. Cali.fDcny Assoc. 12:35-40, 1988 

La analgesia electronica> puede ser 
combinada con otras rnodalidades 
analgcsicas, tales como oxido 
nitroso- oxigeno, para aumentar su 
indice de efecto. 
La ana1ges1a clcctronica, l!s 
insatisfacto1;a en casos de 
pacientes 11111y aprensivos, 
escpllcos~ n poco tolerantes al 
dolor12.e; l .u que espl.!ran c~tos 
paciente.:;; de t:~te tipo d..: anestes1a, 
pan .. "!Ce ser muy unportantc para 
dctem1ina1· la apl1c::icion de esta 
tecnica en ellos. 
En los nin ... Js dt.:: ~a l~ anos se 
obtienen n.=sultados 111a.s favorab1cs 
con este tipo d(: anestesia que con 
los adultos. 

Conclusiones 
La analgesia di.::ntal inducida por 
medio de la estimulacion nerviosa 
transcutanl.!a, es otra alternativa 

125Quarstrom. F .. and Milgrom. F. P.: 
Clinical expericncc -with TENS and 
TENS combined with nitrous oxide­
oxygen. Anesth Prog. 36· 66-69, 1989 



con la que cuenta el dentista para el 
control del dolor. 
El metodo de la estimulacion 
nerviosa trascutanea para obtener 
analgesia en el campo dental. es 
una tecnica relativamente nueva _ 
Por otro lado es muy dudosa Ja 
teoria que la analgesia electronica 
pueda remplazar a la anestesia 
local corno un metodo gcncraJizado 
para control del dolor. Pero sin 
embargo reduce la necesidad de 
anestesia local, especialmente en 
pacientes que dentro de su 
tratamiento no se contemple una 
gran cantidad de anestesia local, o 
que prefieran no recibir este tipo de 
anestesia Si por algun motivo la 
analgesia electronica fallase en 
determinado paciente, su uso de 
cualquier n1ancra podria ser 
efectivo para adininistrar 
inyecciones de un analgesico local 
sin dolor. 
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Capitulo 15 

TECNICAS 
AL TERNA TIV AS EN 
ODONTOLOGIA PARA 
EL CONTROL DEL 
DOLOR. 

El nut.!VO conc~pto del control del 
dolor dental se funda en el 
conocünil.!nto cicntifico obtenido de 
la investigacion controlada 
cuidadosamente y de la aplicacion 
ya conocidos de fisica, quinlica y 
fannacologia, Sin einbargo ~l 
control del dolor abarca wia gran 
area en la practica dental y el 
objetivo principal que perseguirnos~ 
es modificar de tnllilera segura ei 
dolor que percibe el paciente , asi 
como su estado de conciencia para 
que el tratamiento dental sea una 
experiencia placentera y aceptable. 
Debido a esto es indispensable 
tener w1 conocimiento basico de 
todos los recursos que pueden 

auxilianios para el control <l•.!l 
dolor,. y no wllcainente lo que se 
refiere a la anestesia con fan11acos. 

Por lo tanto considero importante 
mencionar aunque! sea de una 
manera breve dos tccnicas 
ahen1ativas para la induccion de la 
analgesia dental ql1e en lo personal 
rne parecen n1uy inter·esantes y 
dignas de nn estudio profundo., 
estas tL"cnicas altc-rnati vas son la 
Hipnosis:-' la Acupuntura. 

HIPNOSIS 
<.. "01110 lo scnalc antcrionnc:nti.:~ ~l 
L'Stado 1nental de tu1a persona es 
un factor n1uy irnportantc: para 
para bloquea1· ,distninuir o 
au1ncntar las sensacion del dolor. 
Basta recordar los cjetnplos que 
cite de algunos soldados y atletas. 
que debido al estado mental en que 
se pueden encontrar en algun 
n101nento de batalla o co1npetcncia., 
pueden diferir la scnsacion de 
dolor., o aquellas personas que 
utilizan la autosugestion para evitar 
esta sensacion. 



Por otro lado tambien esta.n las 
personas que se angustian 
esperando o que creen firmemente 
que estan a punto de recibir dolor. 

En todas estas personas de alguna 
manera, debido a su estado 1nental 
o c1nocional. se altera el proceso 
nonnal que esta ~upucsto a llevarse 
a cabo cuando s~ manifiesta el 
dolor. 

La 1-lipnosis es una h.:cnit..:a que 
puede alterar ese proceso. 
y si se usa con habilidad. puedi: ser 
una de las tccnicas 111as eficaces 
para lobrrar analgesia especifica, 
sedacion y un estado de reposo 

La hipnosis es tal vez la tccnica 
mas antigua para controlar el dolor 
en odontologia .. atravez de ella se 
logra alterar el estado de 
conciencia y aurnentar la 111ancra de 
responder a la sugestion y esto 
puede ser inducido en personas 
normales por medio de diversas 
tecnicas. Mas frecuentemente la 
hipnosis se obtiene al captar la 
atencion del sujeto, situarlo 

mentalmentt..! en un lugar 
placentero~ e irle asignando una 
serie de tareas, utiliz.ando la voz de 
una manera monotona y repetitiva. 
Estas tareas o con1andos incluyen 
la rclajacion de los rnusculos, 
tranquilizar la n1cntc, tranquilizar la 
respiracion y desviar su atcncion a 
un pw1to o s1tuacion dif"erente 
1nientras la inter..:cncion dental SI.!' 
lleve a cabo. 

t Jno de los ohj(:tivos Jcl dcnti:.-;ta es 
que su paciente se sienta comodo y 
relajado y esto es 1nuy dificil 
lograrlo atravcz de los anestcsicos 
quin1icos. A1b'1.1IlOS pacientes l....'"~tan 
asustados y ten~os y su actitud 
rncntal dispara esa anbrtlstia que 
aun1enta la sensacion de dolor~ csto 
a pesar de qut.: los nervios de sus 
dientes estcn bien a.ncstc:>iados. 
Por otro lado algunos pacientes 
presentan dificultades Bioquirnicas 
o /\.natomicas~ que impiden el cx.-;.to 
del bloqueo ancstesico local. En 
ambos casos el paciente necesita el 
apoyo psicologico del dentista~ esto 
incluye el hacerle sentir que puede 
atenderlo .. que no esta molesto por 
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que sea un sujeto poco cooperativo 
y que lo wllco que puede esperar es 
sentir dolor . 

Entre las valiosas aplicaciones que 
tiene la htpnosis en odontología, 
son: 

Lograr la RelaJacion de un 
paciente tenso 
La Reduccion de la ansiedad 
Evltar la Fatiga del paciente 
durante trat<unicntos largos 
Reduccion de la necesidad <le 
analgesicos y anestesia 
Manejo de pacientes dificilcs 

ANTECEDENTES DE LA 
HIPi'<OSIS EN LA 
ODONTOLOGIA 
Frank Anton Mcsrner~ fue el priincr 
medico que demostro ampliamente 
la eficacia clinica de la hipnosis y 
se empleo en odontologia por 
primera vez a mediados del siglo 
XIX, cuando en 1 83 7 se informo 
de una extraccion dental usando 
hipnosis co1no unico ancstesico. 

Aunque en diversas epocas la 
lllpnosis se ha explicado como un 
suceso 1nistico, rodeado de 
tnisterio~ en el cual int~rvienc la 
in1aginacion~ el concepto moderno 
n1as ru11pliruncntc aceptado es 
con10 un i.!sta<lo alterado de la 
conc1encia. El Dr. En1est Hilgar<l 
no hace tnucho cstablecio una 
tco1;a para con1prcndcr el control 
hipnotú:o del d.:Jlor Ln r..:swncu su 
teoria propone que el estado 
especial de conci~ncia creado por 
la hipnosis, intt:rrwnpc el flujo 
aferente nonnal de la infonnacion 
hacia la conci~ncia y que aunque la 
informacion (dolor s1..::nsiti'\o)~ 
puede percibirse a niveles mas 
bajos de conciencia~ aun a nivel 
"inconcil!nle", csta intcrrupcicn 
impide el conocimiento consciente 
de la infonnacion 

./\_ctualmente la hipnosis es usada 
en todo el mundo por expertos 
profesionales en odontologia, 
psicologia y medicina y su esencia 
como una experiencia hwnana 
natural se esta comprendiendo cada 
vez mejor y su uso ayuda a para el 



tratruniento del dolor y de la 
ansiedad. 

ACUPUNTURA 
La acupuntura es otro rnetodo 
alternativo con el que cuenta el 
dentista para producir analgesia y 
controlar el dolor. 

A pesar que la acupuntura es una 
tecnica que tiene 111as de 4000 anos 
de haber sido desarrollada por 
primera vez en China. en los paises 
de occidt.!nte su uso es 
relativainente corto. 
La palabra "acupuntura". se deriva 
de las palabras latinas acus (ab7l1ja) 
y punctura (puncion) y consiste en 
insertar agujas del b"TOsur de un 
cabello en 111as de 360 diferentes 
puntos del cuerpo humano. (punto.\· 
de acupu11tura) ~ los cuales son 
neurorcceptores situados debajo 
del musculo. Las agujas 
nonnahnentc se insertan O. 3 a 1 
cm. de profundidad • sin en1bargo 
algunas íntervcnciones requieren 
que estas sean insertadas hasta 25 
cm. ,. una vez que las agujas estan 
en su lugar,. los puntos de 

acuptuitura son estimulados ya sea 
rotando lentamente la aguja. por 
calor, o n1cdiante una inuy debil 
corriente electrica. 

La acupuntura ha demostrado tener 
una gr¡U1 :..:fcctividad en reducir y 
controlar el dolor. A rai.L. de que se 
cstableclo cn 1970 nu~v;;.uncnte las 
relaciones diplo1natic::::is cutT~ China 
y paises dd occidente. 
principalmente con los Estados 
Unidos se ernpczo ha incrcrncntar 
el nun1cro de tncdicos occ1dcntal~"> 
interesados por estudiar esta 
;.intigua tccnica, y aprender cntrt.:: 
otras cosas: con10 efectuar albt.úl 
tipo de operaciones quirurgicas en 
personas totaln1entc concientes, sin 
que rnuestrcn senal...:s de 1nolestias 
y anestesiados unicarnente de una 
manera local por tncdio Je 
acupuntura .. 

Las razones por la cual la 
acupuntura trabaja supritniendo el 
dolor, no es entendida todavía, una 
teoria sugiere que las agujas 
insertadas estimulan al cuerpo a 
producir subtancias quimicas 



naturales que atacan al dolor como 
serian: endorfinas y cncefahnas. 
Otra teoria sugiere que la 
acupuntura es capaz de bloquear la 
trasmision de los impulsos de dok'r 
de diferentes partes del cui.!rpo que 
irian al sistema nervios ..:entra l. 

Los conceptos tcoricos de los 
Chinos antiguos. ven a los puntos 
de acupuntura ~orno " rendijas " 
que sirven para nürar dentro del 
cuerpo y " tunclcs'' de paso para la 
energin corporal . 
El sistema tradicional de 
acupuntura que se basa en w1 
siste1na bionergetico que equilibra 
la energia corporal. restablece la 
salud manipulando dich<l energia, 
atravez de diversos" meridianos" 
y que al introducir las agujas en 
estos puntos, se libera la cncrgia 
intemunpida y por lo tanto la.s dos 
fuerzas opuestas que habitan en 
nuestro cuerpo llamadas" Y ... in­
Yang ",se pueden conservar en 
balance y de esta manera se 
promueve la salud y se controlan 
las enfermedades. 

Estas " rendijas " o puntos de 
acupwttura. han sido investigadas 
con diversos aparatos para medir la 
resistencia cutanea galvanica. Se ha 
encontrado que en realidad estos 
punh>s son arcas donde hay 
distninucion de la resistencia 
clcctrica ( mayor conductividad ) y 
pueden medirse y distinguirse de 
los puntos adyacentes que no 
responden a la acupuntura. 

Los investigador~s n1o<len1os de 1a 
acupw1tura corno so11 Barbcr y 
Mayer. at'i con10 Goldstein y 
Hilgard y Chapn1an~ han 
establecido que el mecanismo du 
accion de la acupwltura y de la 
lúpnosis es diferente y no corno se 
habia pensado anteriormente, asi 
1nismo se ha detenninado que 
existen cuatro puntos de 
acupuntura principales. que son de 
diferentes origcnes, pero con 
caracteristicas anatonticas y 
neurofisiologicas comunes estos 
son: 

• Tipo I Prmtos Motores de 
musculas 



• Tipo 11 Puntos en la linea 
media del cuerpo 

Tipo 111 Plexos nerviosos o 
nervios cutaneos 
superficiales 

• Tipo IV Uniones 
1nusculotendinosas 

LOS PUNTOS DE 
ACUPUNTURA PARA EL 
DOLOR OROFACIAL SON 
APROXIMADAMENTE 20 

Sin embargo el punto mas 
importante y rnas comunu1ente 
usado en odontologia clinica y en 
investigacion sobre dolor 
bucofacial es el llatnado punto 
"Ho-ku" o Li-4,. el cual pertenece al 
grupo l. 

Se localiza en el espacio intcreoseo 
dorsal entre el pulgar y el indice y 
contiene dos pw1tos de gran 
conduccion elcctrica de corriente 
directa. Este punto de acupuntura 
esta indicado para controlar dolores 
de toda la cabeza y cuello, 
especialmente cefalea; dolor 

mandibular y <.k: garganta~ dolor de 
dientes 

A continuacion dcscribire 
brevemente una tccnica a sebruir 
para la manipulacion de este punto: 

l.- El l--lo-ku esta localizado e!l el 
dorso de la n1ano r.:ntrc el pulgar y 
el indice~ parn localizar este lugar 
uno debe dt: presionar con ~u 
propio pulgar e indice (pulgar en el 
dorso de la n1ano, e indice en ia 
palma ) exactamente en la union de 
esos dos dedos del pacicnt(; y hacer 
1novimientos circulares~ donde el 
sujeto muestre n1ayor sensibilidad 
que en el resto del n1usculo es 
donde esta localizado este ptmto. 
Sin embargo exitcn aparatos 
electronicos para la localizacion de 
estos puntos de acupuntura, los 
cuales vienen provistos con tu1a 
sonda que se pasa sobre la zona 
hnsta obtener la conduccion 
electrica maxima 

2.-Se marca con una pluma 
especial el lugar ya localizado y se 
prepara la piel con la solucion 



antiseptica adc..!cuada, ( de la misma 
manera corno se hace para una 
puncion venosa ). 

3.- Se procede a insertar la aguja, 
la cual debe S;.!r desechable y dc..!I 
calibre 28 a 32. \ cxislc:n cartuchos 
especiales con tubo guia que 
ayudan a la Cl."loca..:ion Je la aguja 
por rncdio de pcqucnos golpccitos). 

La fonna de inserdon debe st:r 
perpendicular, hacia abajo hacia la 
masa muscular, hasta obtener w1a 
respuesta sensitiva del paciente, la 
cual consiste en una scnsacion de: 
adonnccüniento. pesantez, una 
sensacion de hormigueo, esta 
respuesta sensitiva se llan1a 
"Tech"i" y quien practica la 
acupuntura la considera 
absolutrunente necesaria para que 
la terapia por acupuntura sea 
eficaz. 

4.- La aguja se manipula 
haciendola girar o agitandola 
levemente hacia arriba y hacia 
abajo • esto se hace durante 5 a 15 
segundos y luego se dejan pasar 

algunos periodos de reposo de 
algunos minutos para entonces 
repetir la operacion. 
Sin en1bargo la nlayoria de Jos 
protesionistas occidentales aplican 
la estimulacion por 1nedio de 
diversos aparatos clcctronicos • con 
csros apuratos la cantidad de 
cstin1ulaciun puede ajustarse a la 
rcqut::rida. l .as contraindicaciones 
para la electro-acupuntura son 
1narcapasns cardiacos y el 
t.:mbarazo , ya que pueden 
producirse arritmias cardiacas o 
r.:ontracciones uterinas. 

5 .- La cstirnulacion debe d~ 
continuar durante todo el proceso 
quirurgico y se suspende al 
tcnninar. 

RESULTADOS OBTENIDOS 
POR ACUPUNTURA EN LA 
ANALGESIA ODONTOLOGICA 
Investigadores que han usado la 
analgesia por acupuntura,, afirman 
haber obtenido resultados positivos 
en el 98 por ciento de los de los 
pacientes en diversos 
procedirn.inetos que van desde el 



alivio sünple de dolor de 1nuclas 
por extraccion, reduccion de 
coronas y puentes. cirubria 
periodontal de tejidos blandos y 
hueso .. 126 

En otro i.:studio se uso un b'TUpo de 
pacientes so1nt.!tido a analgesia con 
acupw1tura para una variedad de 
reconstrucciones de Clase r a Clase 
V. con el fin c.Jc determinar LJ. 
eficacia de In analgcsia por 
acupuntura con y sin sugestion 
verbal . Un grupo rccibio sugcstion 
verbal consistente en inducirle en 
un estado de relajacion Inental e 
indicarle que estaba a punto de 
serle aplicada la acupuntura y que 
atravcz de ella hiba a sentir 
completa analgesia en ~I Jugar 
donde se practicaria 13 
reconstruccion dental. mientras que 
en el otro ,grupo se proccdio a 
practicar la acupuntura y el 

126Chapman, C.R .• \\.'ilso~ M.E .• y 
Gehrig, J .D. Comparative effccts of 
acupuncuture and trascutaneous 
stimu1ation ofthe perception of" painful 
dental stimuli. Pain 2:265 1992 

tratamiento reconstructivo sin 
indicarle absoluta111entc nada. 
En ainbos grupos se logro el cxito 
en un ] oo~·ó en los casos de 
control del dolor y no fueron 
necesarias inyecciones sirnultancas 
de analgesico local. 11-

En un 81 °-;, los odontologos y Jos 
pacienlcs reportaron que Ja 
rcduccion fue de bueno u 
excelente. 
En un Qü11/o los pacientes senalaron 
que se somctcrian nuevainente a la 
Acupuntura . No se adv1rtio Wla 

diferencia cstadistica llnportante en 
entre el gn.ipo que rccibio 
sugestion verbal y el que no la 
recibio. 

Conclusiones: 

Si bien la hipnosis es un auxiliar 
clinico que puede ser de gran 
ayuda en el tratamiento del 

127Sung,Y F .• Kutner. M .. ,Scerine,F.C .• 
y Frederickson, E. L.: Comparison ofthe 
effcct of acupuncture and codeine on 
postoperative dental pain Anesth. Analg. 
465·473 1977 



paciente,. es importante que aquel 
profesional de la odontologia , que 
desee utilizarla se adentre en su 
estudio,. para obtener todos los 
beneficios que ella ofrezca. 

Es por eso que se debe elt!gir 
cuidadosainl.!ntc la organizacion 
que ofrezca capacitacion en 
hipnosis. ya que muchas no otI-ccen 
la capacita..:ion ad~cuada y 111uchas 
ofrecen una capacitacion basada en 
conceptos no científicos y 
creencia~ populares. 
En la actualidad algunas escuelas 

de odontologia incluven cursos de 
hipnosis como parte -de los 
progrmnas de estudio y en los 
Estados Unidos Ja hipnosis clínica 
puede aprenderse bajo los 
auspicios de la American Society 
ofClinical Hypnosis y la Society 
for Experimental and Clinical 
Hypnosis. 

En cuanto a la acupuntura 
considero que es una tecnica que se 
le debe de prestar mucha mas 
atencion y dedicarle mas estudio~ 
ya que puede llenar las 

expectativas de un nwncro cada 
vez mas creciente de pacientes que 
estan optando por que los 
tratamientos que reciban, tanto 
medicas como dentales, envuelvan 
ni.as elcn1entos "naturales", con 
esto quiero <lecir sin la 
intcr\. l.!IlCÍon, o con intcrvcncion 
nlinin1a Je fnn1iac.:os. 
Esta preferencia ha hido 
cunsiderablen1cntc en awncnto por 
lo tanto considero t111portante 
agregar el dominio en nueslra 
practica profesional de tecnicas 
que satisf'agan las nuevas 
preferencias o necesidades de 
nuestros pacientes; en este caso la 
Hipnosis y la Acupuntura pueden 
ser estas alternativas. 
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