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INTRODUCCION

La anestesia es una materia importante en la formacion del odontdélogo,
ya que va a representar el acompafante diario en su actividad profesional, siendo
la antesala de la mayor parte de las intervenciones odontoldgicas. Este libro
comienza con un recuerdo histérico de la anestesia, tanto general como local.
Inmediatamente, en el capitulo segundo, se analiza el dolor orofacial, desde la

inervacion y las vias de dolor hasta la modulacion de la informacion sensitiva.

En el capitulo tres se detallan los farmacos anestésicos, sefialando su
estructura, mecanismo de accion y el empleo de vasoconstrictores.
Posteriormente, se exponen desde el equipo anestésico hasta las diferentes
técnicas, para, en los ultimos capitulos, comentar las complicaciones locales y

los efectos secundarios de la anestesia dental.

Si debemos destacar algunos apartados de este libro, sefialaremos el
perfecto conocimiento de los autores de las vias nerviosas, lo que se traduce en
una exposicion didactica y clara de las diferentes técnicas anestésicas, sus
indicaciones e incluso los motivos por los que puede fallar alguna anestesia local,

por las variaciones anatomicas.



En este trabajo también se hablara sobre las técnicas que tienen que ser
seguidas al momento de aplicar la anestesia, dependiendo del procedimiento y
zona en la que se trabajara, al igual que se mencionan los farmacos e
instrumental que son utilizados para esta practica, igual algo que es mencionado
y nosotros consideramos era importante son los nervios que se encuentran
inervando la cara los cuales podrian llegar a ser afectados por una mala practica

de anestesia.



CAPITULO |
HISTORIA DE LA ANESTESIA

INTRODUCCION

La palabra Anestesiologia se deriva del griego, del prefijo an que
significa sin y de la palabra aesthesis que significa sensacion, literalmente
pérdida de la sensibilidad. La primera vez que se utiliza la palabra anestesia

la podemos encontrar en una obra de Platén titulada Timeo.

La anestesia que en la actualidad es una practica comun y que permite
la realizacion de un gran niumero de procedimientos quirirgicos, tiene una
larga y muy interesante historia, que a lo largo del tiempo ha vivido altibajos,
malentendidos, practicas oscuras y magicas, altercados y grandes
descubrimientos, pasando por diferentes fases, que podemos diferenciar en
mitologica, empirica, racional y cientifica. En cada una de estas se lograron

grandes avances y cada una aporto a la siguiente.




El hombre desde que tuvo conciencia de si mismo, o adn antes, se
enfrentd a muchas enfermedades y situaciones que se acompafiaban de
dolor, en especial el trauma, por lo tanto, inicié la busqueda de remedios que
lo pudieran aliviar. En un inicio era perplejidad, asombro y miedo ante el
dolor, posteriormente ritos y plegarias a sus deidades, a las que agregaron
al paso del tiempo diferentes remedios derivados de la herbolaria los que de

seguro fueron mas utiles.

No se sabe a ciencia cierta si éstos hacian perder la consciencia, pero
de seguro si condicionaban analgesia, lo que hacia mas pasadera la
enfermedad. Los diferentes ritos y remedios pasaron de generacion en
generacion de manera oral, pero la invencion de la palabra escrita cambio el
rumbo no so6lo de la transmisiéon del conocimiento, sino que también

enriquecio la préactica.

La primera comunicacién formal de la practica de anestesia que viene
de hace aproximadamente 4,000 afios a.C., cuando en Mesopotamia, los

sumerios que conocian el cultivo de la amapola utilizaron el Opio.

El Cbédigo de Hamurabi es la primera recopilacion de leyes y
reglamentos, en el que no escapaba la legislacion del acto médico y la
actividad de los médicos, se tasaban los honorarios, se regulaba el drenaje

de la ciudad y el manejo de las aguas negras, todo un codigo sanitario.



Afnos después por el 1,600 a.C. tenemos referencias de que en China
ya se utilizaba la acupuntura para el alivio del dolor. Afios después en la
Odisea se describe el uso de la mandragora. Se tiene informacion que por el
afo 650 a.C. los sacerdotes del oraculo de Delfos utilizaban emanaciones
de ciertas grietas rocosas para inducir inconsciencia y analgesia, ahora
sabemos que éstas contenian etileno. Ya en fechas mas recientes,
Discérides, médico y cirujano griego utilizaba la mandragora hervida y dada
a tomar en vino para practicar amputaciones y la cauterizacion de las
heridas. Ahora sabemos que la mandragora tiene elevadas concentraciones

de atropina y escopolamina.

En la medicina ayurvédica, en el texto conocido como Sushruta, se
aconsejaba el uso de los vapores de la amapola en especial combinada con
vino como analgésico y somnifero. Los Asirios y egipcios utilizaban por el
afo 300 a.C. la compresion bilateral de car6tidas para producir inconciencia
y poder practicar la circuncision y la extraccion de cataratas.

El cafiamo que es la marihuana fue utilizado también en la época antes
de Cristo para mitigar el dolor, se ha especulado que la esponja impregnada

con vinagre que se le ofreci6 a Cristo en la Cruz tenia extracto de marihuana.

Desde el siglo XllI se tienen noticias del uso de la esponja soporifera
por el fraile y médico Teodorico Lucca. La esponja soporifera fue todo un

adelanto en la historia de la anestesia.



Esta consistia en una mezcla de plantas, principalmente de
mandragora, amapola, cicuta y belefio, las cuales se hervian. En la infusion
obtenida se embebian esponjas y en ciertas preparaciones agregaban jugo
de moras verdes, las cuales se dejaban secar. Ya secas se encendian y se

ponian cerca.

En los inicios de la anestesia entre los pioneros que buscaron el control
del dolor fisico se encuentran Hipécrates y Galeno. El primer método
consistié en usar esponjas soporiferas, que se sumergian en una mezcla de
opio, mandragora y belefio; una vez mojadas, se aplicaban al paciente antes

de la cirugia y asi se conseguia dormirlo.

10



ACTUALIZACION EN LA ANESTESIOLOGIA

Innovacion importante fue el control de las vias respiratorias con el uso
de tubos colocados en la trdquea. Esto permitié controlar la respiracion y las
técnicas introducidas en la década de 1910 se perfeccionaron a finales de la

década de 1920 y principios de la de 1930.

Luego llegd la introduccion de los agentes de induccion intravenosa.
Se trataba de barbitaricos que permitian al paciente conciliar el suefio de
forma répida, suave y placentera, evitando asi los desagradables agentes
inhalatorios. A continuacion, en los afios 40 y principios de los 50, se
introdujeron los relajantes musculares, primero con el curare (jel veneno de
los indios sudamericanos!) y después, en las décadas siguientes, con toda

una serie de otros agentes.

El curare en forma de tubocurarina fue utilizado por primera vez en
anestesia clinica en Montreal en 1943 por el Dr. Harold Griffith y en el Reino

Unido en 1946 por el Profesor Gray en Liverpool.

A mediados de la década de 1950 lleg6 el halotano, un revolucionario
agente inhalatorio mucho mas facil de utilizar. Todos estos grupos de
farmacos se han perfeccionado desde entonces, de modo que ahora existen
agentes intravenosos mucho mas potentes y menos téxicos, agentes

inhalatorios, anestésicos locales y relajantes musculares.

11



En la actualidad, los anestesi6logos son médicos altamente
cualificados que prestan toda una serie de cuidados a los pacientes, no sélo

en el quiréfano.

Suelen ser consultados en el periodo preoperatorio para optimizar el
estado de los pacientes y suelen dirigir las Unidades de Alta Dependencia y

Cuidados Intensivos.

Participan en analgesia y anestesia obstétricas, medicina de urgencias
en los servicios de urgencias, reanimacion, atencién a accidentes graves,
tratamiento del dolor agudo y crénico y traslados de pacientes entre

hospitales.

La anestesia es muy segura, con una mortalidad inferior a 1 de cada
250.000 casos directamente relacionados con la anestesia en la mayoria de
los paises de altos ingresos. No obstante, con los sofisticados sistemas de
monitorizacion actuales y un mayor conocimiento de las funciones
corporales, la profesion anestésica seguira esforzandose por mejorar en los

préximos 150 afios
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FARMACOS UTILIZADOS EN ANESTESIOLOGIA ODONTOLOGICA

La anestesia se ha definido como una pérdida de sensibilidad en un
area circunscrita del cuerpo provocada por una depresion de la excitacién en
las terminaciones nerviosas o por una inhibicién del proceso de conduccion
en los nervios periféricos. Un rasgo clave de la anestesia local es que

consigue dicha perdida de sensibilidad sin inducir perdida de conciencia.

Los médicos anhelaban hace ya 150 afios poder hacer mas soportable
el dolor durante los tratamientos odontolégicos. Asi fue como A. Niemann,
un quimico de Géttingen, descubrié que la cocaina aplicada en la mucosa
oral ejercia un efecto anestésico local. En 1884 se llevd a cabo la primera
anestesia de conduccién del nervio dentario inferior con una solucion de

cocaina.

Sin embargo, dado que la cocaina es fuertemente adictiva, a principios
del siglo pasado se desarrollé la procaina, una sustancia que no provoca
adiccion. La procaina fue durante décadas el anestésico por excelencia en
todo tipo de intervenciones odontolégicas, pero tenia el inconveniente de
presentar un periodo de latencia demasiado largo (= inicio de accion

retardado) y un potencial alergénico considerable.
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Por ello se ha abandonado su uso en la odontologia. A mediados del
siglo pasado se introdujeron en el mercado toda una serie de anestésicos
nuevos. Actualmente la tetracaina y la benzocaina sélo se utilizan en la

anestesia superficial. Estan disponibles en forma de espray o en gel.

Las benzodiacepinas son los farmacos utilizados para la sedacion
consciente, ya que son los mas eficaces para reducir la ansiedad en relacion
con el tratamiento odontolégico. Las benzodiacepinas producen ansiolisis y
amnesia anterégrada que son muy Utiles para los pacientes que se realizan

una cirugia de implantes.
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TRIAZOLAM

Una de las benzodiacepinas mas utilizadas actualmente; es un

hipnético de corta duracion que se administra por via oral.

Aparte de sus propiedades hipnaticas, el triazolam tiene también otras
ventajas, como la amnesia anterdégrada y sus propiedades ansioliticas,

sedantes y anticonvulsivas.

Por via oral, este farmaco produce un efecto rapido y de corta duracion,
y se ha podido comprobar su eficacia y seguridad en las intervenciones

odontoldgicas.
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DIAZEPAM

Es un farmaco de accion prolongada que ha sido durante muchos afios
la benzodiacepina mas utilizada. Basicamente, en dosis reducidas, el
diazepam limita la ansiedad sin producir sedacion, y en dosis elevadas actlua

como un sedante e induce al suefio.

El diazepam posee propiedades ansioliticas, anticonvulsivas,

sedantes, hipnaticas, relajantes del masculo esquelético y amnésicas.
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FENTANILO

El fentanilo es un agonista narcético sintético opioide utilizado en
medicina por sus acciones de analgesia y anestesia, tiene una potencia
superior a la morfina que se emplea a dosis mas baja que ésta, siendo el

efecto final a dosis equivalentes similar al de la morfina.

Se emplea por via transdérmica en forma de parches, por via
sublingual, en forma de espray nasal, comprimidos para chupar, via

intravenosa y via epidural.

En la sedacion consciente utilizada en odontologia la manera de
administrarla es por via intravenosa ya que el comienzo de accion es menor
a 30 segundos y un efecto maximo de 5 a 15 minutos, con una duracion de
la accion de 30 a 60 minutos. Se elimina fundamentalmente por metabolismo

hepatico.
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ANESTESIA DE INFILTRACION

Este tipo de anestesia se utiliza habitualmente en el maxilar y en la
mandibula en la region de los dientes 34-44.

Esta técnica consiste en inyectar el anestésico en el tejido del area de
trabajo mediante diversas punciones. Después de la inyeccion, el anestésico

se difunde hacia las terminaciones nerviosas.
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ANESTESIA DE CONDUCCION

En general, la anestesia de conduccion se utiliza para la supresion del
dolor en la region de los dientes 48-45 y 38-35. En este caso se produce un
bloqueo de la conduccidn del estimulo nervioso en el nervio sensitivo que

inerva el area de trabajo.

La anestesia de conduccién se aplica también en los territorios
inervados por el nervio infraorbitario, el nervio palatino mayor, el nervio

nasopalatino, el nervio mentoniano y el nervio bucal.

19



ANESTESIA INTRALIGAMENTOSAS

Esta técnica se puede aplicar en todas las piezas dentarias. Sin
embargo, la técnica de puncion no es adecuada como inyeccion Unica en el

tratamiento de apices radiculares o para exodoncias quirdrgicas.

La inyeccion se aplica directamente en el espacio periodontal mesial y
distal de los dientes anteriores y en los premolares. En el caso de los molares

hacen falta varias punciones.

20



ACCIONES FARMACOLOGICAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Es importante tener en cuenta las acciones de los anestésicos locales
sobre los diferentes sistemas del organismo con el fin de valorar
adecuadamente los fendmenos de toxicidad que pudieran presentarse. Casi
todos los procedimientos odontoldgicos, incluso los de cirugia oral, se
pueden efectuar bajo anestesia local.

Cuando esto sea posible es preferible hacerlo por esta via que bajo
anestesia general. Producen estimulacion del sistema nervioso central, que
se manifiesta con excitacion, inquietud, temblor y convulsiones clonicas,

tinnitus, somnolencia. Luego puede ocurrir depresion respiratoria y muerte.

Estas manifestaciones de toxicidad se relacionan directamente con la
potencia del anestésico. Sistema cardiovascular. A nivel del miocardio
produce disminucién de la excitabilidad eléctrica, de la velocidad de
conduccién y de la fuerza de contraccion y dilatacién de las arteriolas. La
lidocaina, sobre todo, tiene efectos antiarritmicos importantes, pues deprime

el reflejo tusigeno, es broncodilatador y disminuye la presion intracraneanal.

21



La gran mayoria de los farmacos anestésicos locales no irritan los
tejidos, en dosis normales, y ademas su efecto es reversible, sin embargo,
se debe ser muy cuidadosos con la toxicidad sistémica debido a que se

absorben hacia el sistema cardiovascular.

22



CAPITULO I
CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

AMINOAMIDAS

LIDOCAINA.

Derivado del acido acético. Duraciébn de accién intermedia. Esta
disponible en dos formulaciones para su uso tépico: lidocaina base, poco
hidrosoluble, que se utiliza una concentracion del 5%yesta indicada para uso
sobre tejidos ulcerados, erosionados o lacerados; y clorhidrato de lidocaina, un

preparado hidrosolublea una concentracién del 2%.
Esta formulacién hidrosoluble de lidocaina penetra en los tejidos de un

modo misefcazquela formulacion base. Sin embargo, la absorcion sistémica

también es mayor, con lo que el riesgo de toxicidad también aumenta:

% La lidocaina es un anestésico local de tipo amida con una incidencia de

reacciones alérgicas excepcionalmente baja.

% La dosis maxima recomendada para aplicacién tépica es de200mg.

++ Disponibilidad: la lidocaina base esta disponible en

23



Se sintetiz6 en 1943 y, en 1948, se convirtid en el primer anestésico
local de tipo amida que se comercializo. Su aparicidon en la practica clinica
transformé la odontologia, pues reemplazé la procaina como farmaco de

eleccion para el control del dolor.

Comparada con la procaina, la lidocaina posee un inicio de accion
mucho més rapido, produce una anestesia mas profunda, su duraciéon de

accion es mas larga y tiene una potencia mayor.

zevco: ™

LIOOCANA 01 CON EPINEFRINA

La alergia a los anestésicos locales de tipo amida es casi inexistente.
Las reacciones alérgicas verdaderas, documentadas y reproducibles

resultan muy raras, aunque posibles.

24



Esta es una de las ventajas principales de la lidocaina (de todas las
amidas) sobre los anestésicos locales de tipo éster. A los pocos afios de su
introduccién, la lidocaina reemplaz6 a la procaina como el anestésico local
mas utilizado, tanto en medicina como en odontologia, una posicion que

sigue manteniendo en la actualidad en la mayoria de los paises.

Representa el patron de referencias con el que se compara el resto de

los anestésicos locales nuevos.

25



PRILOCAINA.

Derivado del &cido propionico. Duracion de accion corta. El
metabolismo de la procaina difiere mucho del de la lidocaina y la
mepivacaina. Al ser una amina secundaria, la procaina es hidrolizada
directamente por las amidasas hepaticas hacia la ortotoluidina y la N-

propilalanina.

El diéxido de carbono es un producto final de la biotransformacion de
la prilocaina. La eficiencia de la degradacion corporal de la prilocaina se
demuestra por la fraccion muy pequefa de prilocaina intacta que se recupera

en la orina.

Los signos de toxicidad del SNC tras la administracion de prilocaina en
los seres humanos son mas breves y menos intensos que después de la

administracion de lidocaina por via i.v."
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MEPIVACAINA.

Derivado del &cido pipecolico. Duracion de accion intermedia.

Preparado por. A.F. Ekenstam, 1957; introducido en odontologia en
1960 como solucién al 2% con el vasoconstrictor sintético corbadrina y en

1961 como soluciéon al 3% sin vasoconstrictor.

Metabolismo. Hepdtico, por oxidasas microsomales de funcion fija. La
hidroxilacion y la N-desmetilacion desempefian papeles esenciales en el

metabolismo de la mepiva caina.

Excrecion. Via renal; aproximadamente el 1-16% de la dosis

anestésica se excreta sin metabolizar.

Propiedades vasodilatadoras. La mepivacaina solo produce una
vasodilatacién leve. La duracién de la anestesia pulpar con mepivacaina sin
vasoconstrictor es de 20-40 minutos (la de la lidocaina sin vasoconstrictor es
de 5-10 minutos, mientras que la de procaina sin vasoconstrictor es de hasta
2 minutos).

27



ARTICAINA.

Duracion de accion corta. Rapido inicio de accién. Muy utilizada en
odontologia. La articaina es el Unico anestésico local de tipo amida que
contiene un grupo tiofeno. Dado que el clorhidrato de articaina es la Unica
amida que posee un grupo éster, su biotransformacion se produce tanto en
el plasma (hidrdlisis por esterasas plasmaticas) como en el higado enzimas

microsomales hepaticas).

Su degradacion se inicia por hidrdélisis del acido carboxilico de los
grupos éster para dar lugar al &cido carboxilico libre". Su metabolito principal,
el acido articainico, es inactivo desde el punto de vista farmacologico y sufre
una biotransformacion adicional para formar glucurénido de &cido

articainico".

DFLlancao anestésico
Articaine 200

no Brasil!
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En estudios en animales se ha detectado otra serie de metabolitos.
Desde este punto, la reaccion puede seguir varias vias: descomposicion del
acido carboxilico, formacion de un grupo aminoacido por ciclizacion interna

y oxidacion.
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El clorhidrato de articaina con epinefrina esta contraindicado en
personas con sensibilidad conocida a anestésicos locales de tipo amida
(pocas 0 ninguna) y en personas con sensibilidad a sulfito (como algunos
pacientes asméaticos con asma de tipo alérgico, ya que las formulaciones del

gue contienen epinefrina contienen metabisulfito sédico como antioxidante).

En los cartuchos de articaina comercializados en Estados Unidos se
especifica que contienen 1,7 ml, a diferencia de otros cartuchos de
anestésico local, que se etiquetan como <1,8 ml>. Algunos autores podian
interpretarlo como que existen 68 mg en cada cartucho. Esto es incorrecto.
Los cartuchos de clorhidrato de articaina son idénticos en todos los sentidos
a los demés cartuchos dentales. Sin embargo, como se ha comentado
previamente en este capitulo, se hizo un cambio de etiquetado, no de

contenido.
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BUPIVACAINA.

Derivado del acido pipecolico. Duracion de accion larga. La
dosis maxima recomendada de bupivacatna por la FDA es de 90

mg.

La bupivacaina lleva en el mercado en cartuchos desde febrero de
1982 en Canada y desde julio de 1983 en Estados Unidos. La bupivacaina
estd disponible en una solucion al 0,5% con epinefrina y tiene dos

indicaciones fundamentales en odontologia:

% Procedimientos de larga duracién en los que se necesita una anestesia
pulpar (profunda) de mas de 90 minutos (p. ej., reconstruccion
completa de la boca, implantes, procedimientos periodontales

extensos).

% Control del dolor postoperatorio (P. ej., endoddntico, perioddncico,
postimplante, quirdrgico).

Los requisitos de analgésicos opiaceos postoperatorios disminuyen de
forma considerable cuando se administra bupivacaina para controlar el dolor,
Para controlar el dolor postoperatorio después de un procedimiento
quirdrgico corto (<30 minutos), se puede administrar bupivacaina al inicio de
este; sin embargo, en el caso de procedimientos largos, lo razonable seria
administrarla cuando finalice la técnica, justo antes de que el paciente

abandone la consulta.
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Se ha elaborado una pauta para el manejo del dolor posquirargico que

resulta bastante eficaz desde el punto de vista cinico” " que sugiere la

administracion antes del procedimiento de una o dos dosis de
antiinflamatorios no esteroideos

—

Buvacainar
Pesada

15 IHJ 7!711/ ‘

L
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LEVOBUPIVACAINA y ROPIVACAINA.

Derivados del acido pipecolico. Anestésicos locales de ultima

generacion con menos toxicidad sistémica.

La levobupivacaina es el isbmero levégiro de la mezcla racémica de
bupivacaina. Estudios en animales y en seres humanos demuestran que

esta molécula es menos cardiotdéxica y menos neurotoxica.

La levobupivacaina, a pesar de su reciente introduccién en la practica
clinica, ha sido utilizada practicamente en todas aquellas circunstancias en
las que esta indicado un anestésico local de accion prolongada como la
bupivacaina: peridural, subdural, bloqueos del plexo braquial a diferentes
niveles, bloqueo de nervios intercostales, bloqueo de nervios periféricos,

bloqueo peri bulbar y postoperatorio.

La dosificacion es similar a la de la bupivacaina, con algunas
variaciones, de acuerdo con lo expuesto. Los diversos reportes que
demuestran su menor toxicidad, comparativamente con la bupivacaina
racémica, tanto en relaciéon con el sistema nervioso central como a nivel
cardiaco, nos ofrecen una mayor tranquilidad al respecto. Sin embargo,

persiste su potencial toxicidad si la dosis empleada es excesiva.

Esto es importante tenerlo en cuenta en pacientes hipoproteinémicos,
en malas condiciones generales, con sindrome nefrético, en los neonatos o
en pacientes con disfuncion hepatica importante. En todos estos casos la

dosis maxima tolerable se disminuye proporcionalmente.
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El mecanismo de accién de la levobupivacaina es exactamente igual
al de la bupivacaina racémica y en general al de todos los anestésicos
locales: una vez alcanzada la concentracion analgésica local minima (MLAC)
en la cercania de las membranas de los axones, este farmaco produce un
bloqueo de los canales de sodio en posicion de reposo, de manera que no
se produce transmision de impulsos nerviosos. Esta accién se logra con una
rapidez (latencia) sensiblemente igual a la de la bupivacaina. La duracion de

la accién es también similar a la del compuesto racémico.

Los estudios iniciales se efectuaron en animales y se encontraron
algunas variaciones, de acuerdo con el modelo animal empleado, la via de
administracion y las dosis empleadas. En los estudios posteriores que se
realizaron en seres humanos, los reportes continuaron siendo bastante
parecidos. Pero es interesante anotar que algunos de ellos favorecen a la
levobupivacaina, como el estudio de Aps y Reynolds, quienes encontraron
que, aplicada a nivel cutaneo, la levobupivacaina tenia un tiempo de
duracion de la accion significativamente mayor si se utilizaban
concentraciones entre 0.016% y 0.125%, aunque esto no lo observaron

cuando las concentraciones fueron mayores o menores.
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AMINOESTERES

COCAINA.

Fue el primer anestésico local de la medicina moderna.

La cocaina tiene dos mecanismos farmacoldgicos diferentes sobre el
sistema nervioso: (a) la disminucién de la permeabilidad al sodio del nervio y (b)
la potenciacion de las catecolaminas. La capacidad de cocaina para disminuir la
permeabilidad de la membrana de los nervios al sodio es compartida por otros

anestésicos locales.

Esta accion disminuye la tasa de despolarizacion de la membrana,
aumentando asi el umbral de excitabilidad eléctrica y bloqueando efectivamente
la conduccién nerviosa. Es necesaria la penetracion directa en la membrana del
nervio para la anestesia eficaz, o que se logra mediante la aplicacion de la

cocaina en la zona a anestesiar.

Si la disminucion de la permeabilidad al sodio de los nervios explica la
accion terapéutica de la cocaina, la potenciacion de las catecolaminas explica
los efectos indeseables de la cocaina. Otros anestésicos locales no poseen esta

capacidad para inhibir la recaptacién de catecolaminas.

La cocaina tiene dos mecanismos farmacolégicos diferentes sobre el

sistema nervioso:
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BENZOCAINA.

La benzocaina es un medicamento que bloquea la conduccion
nerviosa, previniendo el inicio y la propagacion del impulso nervioso. Esta

caracteristica le confiere capacidad de actuar como anestésico local.

Se utiliza en: Afecciones bucofaringeas como Ulceras bucales e
inflamacion de las amigdalas, faringe, laringe, lengua y encias. Molestias en
la mucosa bucal causadas por roce de las proétesis, extracciones dentales y

fases primarias de la denticion. Dolor de muelas, dientes y encias

En molestias de la mucosa bucal y de la denticién: 1 aplicacion del
espray, el gel o la solucién en la zona afectada, un maximo de 4 veces al dia.
No se recomienda el uso de comprimidos ni espray de benzocaina en nifios
menores de 2 afos. El gel y la solucién de benzocaina no se utilizaran en

ninos menores de 4 meses.

La aplicacion del gel y la solucion de benzocaina se realizara mediante
toques locales con una pequefia cantidad de producto. La aplicacion del
espray podra realizarse directamente o mediante un algodén empapado. Tras
cada aplicacion debera lavar con agua y secar la canula utilizada para la

administracion del espray.
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TETRACAINA

Actla inhibiendo la propagacion de los potenciales de accién en las
fibras nerviosas al bloquear la entrada de sodio en la membrana neuronal,
en respuesta a la despolarizacion nerviosa. Ademas, la tetracaina tiene un
efecto vasodilatador, lo que podria causar eritema localizado, aunque es

raro.

s Modo de administracién: Pomada y gel: Uso uretral. La forma de
administracion se adaptard segun la técnica a realizar ya sean
sondajes o endoscopias. Para uso urologico, se aplicara la pomada

en la sonda y/o uretra previamente a su introduccion.

% Solucion: Se pueden atomizar o aplicar directamente sobre la zona

afectada o utilizando un aplicador apropiado.

Las contraindicaciones son hipersensibilidad a tetracaina, otros
anestésicos locales tipo éster. Areas traumatizadas, inflamadas o muy
vascularizadas. En tto. con sulfonamidas. Nifios < 1 mes o prematuros,
debido a la falta de madurez del sistema enzimético que metaboliza los

anestésicos locales de tipo éster.
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Concomitante con otros productos de aplicacion tépica. Nifilos muy
jovenes, ancianos, con enfermedad aguda o debilitados (mas sensibles a la
toxicidad sistémica inducida por los anestésicos locales). Riesgo de
metahemoglobinemia (mayor en pacientes con metahemoglobenemia
congénita o idiopatica), ototoxicidad (no aplicar en el oido medio o utilizar en
procedimientos que pudiesen implicar la penetraciéon al oido medio), de

reacciones de hipersensibilidad (exposicion repetida).
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PROCAINA

Inicio de accidn rapido y corta duracion. Se suele usar junto con
antibioticos (penicilina) para disminuir el dolor en administracion intramuscular

y para conseguir una liberacion mas lenta del antibiético.

El clorhidrato de procaina, el primer anestésico local inyectable
sintético, ya no esta disponible en Norteamérica en cartuchos dentales. Sin
embargo, su nombre ion es comercial es sindbnimo en todo el mundo de
anestesia local odontoldgica. Hasta 1996 la procaina se encontraba en
cartuchos dentales combinada con un segundo éster anestésico, la

propoxicaina.

Se utilizaba como anestésico local exclusivo para el con- trol analgésico
en odontologia desde su aparicion en 1904 hasta el descubrimiento de la amida
lidocaina a mediados de la década de 1940. La procaina al 2% (simple, sin
vasoconstrictor) no proporciona esencialmente anestesia pulpar, y la anestesia
de partes blandas se prolonga 15-30 minutos. Esto es consecuencia de sus
intensas propiedades vasodilatadoras.
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DOSIS MAXIMAS DE ANESTESICOS LOCALES

Las dosis de los anestésicos locales se describen en miligramos por

unidad de peso corporal, en miligramos por kilo (mg/kg).

Estas cifras, como las presentadas sobre la duracién, reflejan valores
estimados, ya que existe una gran variabilidad de respuesta (aqui también
se observa la curva de campana de la distribucion normal) de un paciente a
otro a las concentraciones plasmaticas de un anestésico local (o de cualquier

farmaco).

En los pacientes cuyas respuestas a las concentraciones plasmaticas
de anestésico local se sitian en la zona media de la curva de distribucion
normal, la administracion de una dosis maxima basada en el peso corporal
produce una concentracion plasmatica del anestésico local justo por debajo
del umbral habitual para una reaccion de sobredosis (toxica).

La respuesta observada si aparece una reaccion de sobredosis es leve
(p. €j., temblor de brazos y piernas, somnolencia).

Es posible que los pacientes hiporrespondedores a concentraciones
plasméticas elevadas de anestésicos locales no experimenten ninguna
reaccion adversa hasta que sus concentraciones plasmaticas superen de

forma importante el umbral anormal de sobredosis.
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Dichos pacientes estan expuestos a un riesgo escaso si se les
administra la dosis odontolégica habitual, sin embargo, los pacientes
hiporrespondedores pueden mostrar sintomas y signos clinicos de
sobredosis por anestésicos locales a concentraciones plasmaticas que son,
en cierto sentido, muy inferiores a las necesarias en general para producir

tales reacciones.

A fin de aumentar la seguridad durante la administracién de soluciones
de anestésicos locales en todos los pacientes, pero sobre todo en este ultimo
grupo, deberia minimizarse siempre la dosis del farmaco y utilizar la dosis
mas baja eficaz desde el punto de vista clinico. En los casos en los que
existen diferencias, las recomendadas por este autor cran mas

conservadoras que las recomendadas por el fabricante del farmaco.

Es muy poco probable que se alcancen las dosis maximas en la
mayoria de los pacientes, sobre todo en adultos con un peso corporal

normal, en la mayoria de los procedimientos odontolédgicos.

Sin embargo, dos grupos de pacientes representan un riesgo mayor en
potencia si se superan las concentraciones plasmaticas normales: los nifios
pequefios de poco peso (que se comportan bien) y los ancianos debilitados.
En ambos grupos se debe prestar especial atencion durante la
administracion del farmaco. La dosis maxima recomendada calculada debe
reducirse siempre en las personas debilitadas, ancianas o con compromisos

de origen médico.
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Los cambios en la funcion hepatica, de la uniébn a proteinas
plasmaticas, de la volemia, asi como de otras funciones fisiologicas de
importancia, influyen sobre la forma en la que se distribuyen y biotransforma
los farmacos en el cuerpo. El resultado neto de dichos cambios es el
aumento de las concentraciones plasmaticas del farmaco, lo que se asocia

a un incremento del riesgo relativo de reacciones por sobredosis.

Las vidas medias de los anestésicos locales de tipo amida estan
aumentadas de forma notable en presencia de una disminucién de la funcion
o de la perfusion hepatica'. Las concentraciones plasmaticas maximas de
anestésicos locales tienden a ser mayores y a permanecer durante mas

tiempo en tales circunstancias.

La dosis calculada del farmaco (segun el peso corporal) debe reducirse
en todos los pacientes de riesgo. Por desgracia, no existe ninguna formula
magica que pueda ser util para determinar el grado de reduccion de la dosis
para un paciente determinado. Se recomienda que el médico evalle las
necesidades de cada paciente y que disefie a continuacion un plan
terapéutico en el que se tenga en cuenta la necesidad de reducir la dosis de

anestésico local en cada consulta terapéutica.
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ANESTESICOS PARA APLICACION TOPICA

El uso de farmacos por via topica va cada vez mas en aumento debido
a su sencillez de aplicaciéon y adherencia y, como evita el primer paso
hepatico, permite reducir las complicaciones que genera el consumo de estos

por via oral.

En la actualidad algunos de los farmacos méas destacados que se
sirven de esta via para ejercer su efecto son los analgésicos y anestésicos,

aungue solo empleados para patologias de menor gravedad.

El uso de anestésicos locales aplicados por via topica es un
componente esencial de la administracion atrauméatica de la anestesia local
intrabucal. Los anestésicos tdOpicos convencionales son incapaces de
atravesar la piel intacta, pero difunden a través de la piel erosionada (p. €j.,

guemaduras solares) y de cualquier mucosa.

La concentracion de anestésico local que se aplica por via topica suele
ser superior a la del mismo anestésico local administrado mediante
infiltracion. Esta mayor concentracion facilita la difusion del farmaco a través

de las mucosas.

Ademas, aumenta el riesgo de toxicidad, tanto local como sistémica, si
el farmaco se absorbe de forma eficaz™. Como los anestésicos topicos no
contienen vasoconstrictores y los anestésicos locales tienen propiedades
vasodilatadoras, la absorcion vascular de algunas formulaciones tépicas es
rapida, y las concentraciones plasmaticas pueden alcanzar con rapidez los

valores que se alcanzan mediante administracion I. V. directa.
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Muchos anestésicos locales eficaces por via parenteral son ineficaces
cuando se aplican por via topica (p. ej., articaina HCI, mepivacaina HCI,
prilocaina HCl y procaina HCI), ya delito que las concentraciones necesarias
para producir anestesia por via tdpica son altas y aumenta de modo
considerable el potencial de sobredosis y de toxicidad tisular local. Como
norma general, los anestésicos topicos soOlo son eficaces sobre tejidos
superficiales (2-3 mm). Los tejidos que quedan mas profundos se anestesian
peor, 0 nada.
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FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR A LA ANESTESIA

Ahora que conocemos mas informacion especifica respecto a las
propiedades de los anestésicos locales, analicemos algunos conceptos y la

influencia que tienen en la accion de los anestésicos locales.

El Pka que es la constante de disociacion puede afectar el inicio de la
anestesia, es decir, un valor de pKa mas bajo se relaciona con un inicio de
accion mas rapido, ya que implica la presencia de mas moléculas de ARN
disponibles para difundir a través de la vaina nerviosa, lo que a su vez reduce

la latencia.

Por otro lado, tenemos la liposolubilidad que influye de manera
determinante en la potencia anestésica, en decir, el incremento en la

liposolubilidad esta relacionado con un incremento en la potencia.

La union a las proteinas también es un factor importante sobre todo en
la duracion del efecto anestésico, ya que un incremento en la afinidad por la
uniéon a proteinas conlleva una mayor fuerza de fijacion de los cationes
anestésicos (RNH+) a las proteinas situadas en los receptores, lo que, en

consecuencia, prolonga la duracién de su accion.

% Edad del paciente: La edad puede influir en la eleccion del tipo de

anestesia y en como el cuerpo del paciente reacciona a ella

+ Estado de salud del paciente: Las condiciones de salud preexistentes

pueden afectar la forma en que el cuerpo del paciente procesa

anestesia

la
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Duracién del procedimiento: La duracion del procedimiento dental
puede determinar el tipo de anestesia utilizada y cuanto tiempo durara su

efecto

Historial de reacciones negativas a la anestesia: Si el paciente ha
tenido alguna reaccion negativa a la anestesia en el pasado, esto puede

afectar la eleccion del tipo de anestesia y como se administra

Toxicidad de los anestésicos locales: Los factores que influyen en la
toxicidad son el lugar de la inyeccion (intravascular o extravascular) y las
tasas de absorcidon, distribucion, metabolismo y excrecién. Ademas,
ciertas situaciones pueden modificar y aumentar la toxicidad de los

anestésicos locales, como la competencia con otros farmacos

Reacciones alérgicas: Aunque son poco comunes, las reacciones
alérgicas a la anestesia pueden ocurrir. Los sintomas pueden incluir
enrojecimiento de la piel, hinchazén, picazén, dificultad para respirar,
mareos o nauseas. Es importante que el dentista esté preparado para
identificar estos problemas, prevenirlos y, en ciertos casos, tratarlos
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CAPITULO Il
INSTRUMENTAL EN ANESTESIOLOGIA ODONTOLOGICA

JERINGA

Es uno de los 3 componentes ejemplares del instrumental para
administrar anestésicos locales (los otros dos son (la aguja y el cartucho). Es
el vehiculo de donde se suministra al paciente el contenido del cartucho

anestésico, atravesé de la aguja.
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TIPOS DE JERINGAS

En la actualidad existen en la odontologia ocho tipos de harinas para
administrar anestesias locales representan un avance considerable sobre las

jeringas para la administracion de soluciones y anestesias utilizadas con
anterioridad.

« Jeringa no desechable: Aspirativas metalicas de carga posterior de tipo
cartucho. La jeringa metalica de carga posterior de tipo cartucho es la mas
utilizada en odontologia. El término carga posterior implica que el cartucho
se inserta en la jeringa desde un lateral.

En el adaptador de la aguja se acopla una aguja al cilindro o camara
de la jeringa. La jeringa pasa a continuacion al interior del cilindro y atraviesa
el diagrama del cartucho de Anestésico local.

Son jeringas que se usan para introducir una cantidad concreta de
medicina en el cuerpo o bien para extraer sangre. Las jeringas desechables

suelen estar formadas por un tubo de polipropileno donde hay impresa una
escala de medicién?.

« Jeringas de alimentacion: Son jeringas desechables que se usan para
suministrar alimentos en diferentes contextos y a diferentes tipos de
pacientes
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Jeringas de tuberculina: Se utilizan para hacer pruebas de tuberculosis
y suelen usarse para inyectar el liquido que contienen directamente a la

piel

Jeringas de insulina: Son de tamafio reducido y suelen estar disefiadas

para que los usuarios puedan autoadministrarse su contenido

Jeringas de anestesia: Se emplean para anestesiar ciertas zonas de la
encia en situaciones donde se requiere el uso de anestesia local?. Segun

el tipo de jeringas de anestesia, estas tienen un color determinado

Jeringas de presion: Se utilizan para inyectar un medicamento en un

espacio cerrado, como una articulacion

Jeringas auto aspirativas metalicas de carga posterior: Son jeringas

que permiten la aspiracién automatica durante la inyeccion

Aspirativas de plastico de carga posterior de tipo cartucho.

Existe una jeringa aspirativa dental reutilizable de plastico. Gracias a

los avances recientes en los materiales plasticos, esta jeringa se puede

esterilizar en la autoclave y por medios quimicos. Si se cuidan y se

manipulan bien, se pueden usar varias veces antes de desecharlas.
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AGUJA.

Es el vehiculo que permite que la anestesia local discurra desde el
cartucho dental hacia los tejidos que rodean la punta. La mayoria de las

agujas de odontologia estan esterilizada de antemano y son desechables.

Las agujas reutilizables no deben usarse para intencion. Como la aguja
representa el mas peligroso del instrumental, y el que tiene mas
probabilidades de lesionar al paciente y al médico, se estan desarrollando
agujas de seguridad. Aunque todavia no esta generalizado su uso

odontoldgico en E.E.U.

Este instrumento de CCLAD de tercera generacibn supone una
innovacion novedosa y significativa para llevar a cabo inyecciones

subcutaneas, tanto en odontologia como en medicina".
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El adelanto tecnoldgico esta relacionado con el desarrollo de lo que se
denomina tecnologia de sensor de presion dinamica (tecnologia DPS)20. La
tecnologia DPS permite una monitorizacion precisa y un control de la presion
del liquido en la punta de la aguja cuando se lleva a cabo una inyeccion
subcutanea. Se utiliza la presion de salida del liquido en la punta de la aguja
para identificar una localizacion anatémica concreta o un tipo de tejido

especifico basandose en este hallazgo reproducible.

La informacion de la presién de salida es transmitida al médico de
forma continua mediante sonidos hablados o audibles y con indicadores
visuales emitidos desde el instrumento STA, proporcionando de este modo

informacion en tiempo real durante la inyeccion dental
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RECOMENDACIONES

No existen pruebas concluyentes de que ninguna jeringa sea superior
a otra. Por tanto, la decision ultima a la hora de elegir una jeringa debe
dejarse al criterio del comprador, no obstante, se recomienda que antes de
comprar una jeringa, éste coloque un cartucho dental lleno dentro de ella 'y

gue la sujete como si fuera a utilizarla.

Algunos fabricantes comercializan jeringas con anillas para el pulgar
mas pequefias o con pistones mas cortos. Estas modificaciones facilitan la
aspiracion en las personas con manos mas pequefias. Otras

recomendaciones adicionales son:

+ Se recomienda fervientemente utilizar una jeringa de seguridad, que
minimiza el riesgo de punciones accidentales, en todas las

inyecciones de anestésicos locales

« Para los especialistas con manos pequefias se recomiendan las

jeringas autoaspirativas.

% Cualquier sistema de jeringa usado debe ser capaz de aspirar. Las
jeringas no aspirativas nunca deben emplearse para inyectar

anestésicos locales.

% Todas las jeringas reutilizables tienen que poder esterilizarse.

Las jeringas no reutilizables deben desecharse de la manera conveniente
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TIPOS DE AGUJAS

La aguja es el vehiculo que permite que el anestésico local discurra
desde el cartucho dental hacia los tejidos que rodean la punta. La mayoria
de las agujas de odontologia son de acero inoxidable y desechables. Las
agujas confeccionadas para la practica odontolégica estan esterilizadas de

antemano son desechables.

Las agujas reutilizables no deben usarse para inyeccion. Como la
aguja representa el componente mas peligroso del instrumental, y el que
tiene mas probabilidades de lesionar al paciente y al médico, se estan

desarrollando «agujas de seguridad».
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Aunque todavia no esta generalizado su uso en odontologia en
Estados Unidos, es probable que en un futuro no muy lejano su uso sea algo

habitual, e incluso obligatorio.
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COMPONENTES DE LA AGUJA

La aguja esta compuesta de una sola pieza de metal cilindrica
alrededor de la cual se sitta el adaptador de la jeringa de metal o de plastico
y el conector de la aguja. Todas las agujas comparten los componentes

siguientes: bisel, eje, conector y extremo de penetracion del cartucho.

El bisel define la punta de la aguja. Los fabricantes describen los
biseles como largo, medio y corto. Varios autores han confirmado o que
cuanto mayor es el angulo del bisel con respecto al eje largo de la aguja,
mayor sera el grado de desviacién de la aguja a su paso por los hidrocoloides

(o partes blandas de la boca).

La aguja cuya punta esté centrada en el eje largo (p. €j., punta Huber
y aguja Truject; sufrird una desviaciobn menor que una aguja de punta
biselada excéntrica. Distintos fabricantes de agujas dentales han situado
indicadores en el conector de metal o de plastico para orientar al médico
sobre la posicion del bisel durante la insercion de la aguja y la inyeccién del

farmaco.

El eje de la aguja es una pieza larga de metal cilindrica que discurre
desde la punta de la aguja, a través del conector, y que se continda con la
pieza que penetra en el cartucho dos factores que se han de tener en cuenta
sobre este componente de la aguja son el didmetro de su luz (p.€j., el calibre

de la aguja) y la longitud del eje desde la punta al conector.
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El conector es una pieza de metal o de plastico a través de la cual se
acopla la aguja a la jeringa. La superficie interna del conector metalico esta
enroscada de antemano, al igual que la mayoria, aunque no todas, de las

agujas con conector de plastico.

El extremo de penetracion del cartucho de la aguja dental se extiende
a través del adaptador de la aguja y perfora el diafragma del cartucho de
anestésico local. Su punta roma descansa en el interior del cartucho. Cuando
se seleccionan agujas para técnicas de inyeccion diferentes, los dos factores

gue se han de tener en cuenta son el calibre y la longitud.
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CALIBRE DE LA AGUJA

El calibre (gauge, G) hace referencia al diametro de la luz de la aguja:
cuanto menor sea el numero, mayor sera el diametro de la luz. Una aguja
del calibre 30G tiene un diametro interno menor que una aguja del calibre
25G.

En Estados Unidos, el calibre de las agujas esta codificado por colores.

Existe una tendencia creciente a utilizar agujas del menor calibre
posible (numeros de calibre altos), basandose en la idea de que son menos

traumaticas para el paciente que las de un diametro mayor.

Dicha suposicion no esta justificada. Hamburg demostré en 1972 que los
pacientes son incapaces de diferenciar entre agujas de los calibres 23G,
25G, 27G y 30G. Otros autores han confirmado lo mismo 9.10. Un

experimento clinico demuestra este hecho:
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Deben seleccionarse varias agujas: calibres 25G, 27G y 30G.

Hay que secar la mucosa bucal sobre los dientes anteriores del maxilar.
No se debe usar anestesia topica.
La mucosa tiene que estar tensa.

La puncién de la mucosa debe ser suave (unos 2-3 mm) con cada aguja
y el paciente no debe saber el calibre de la aguja con la que se ha

pinchado. Para cada puncion se debe elegir una zona distinta.

Calibre 27G Larga

Calibre 27G Corta

4 Calibre 30G Corta

Calibre 30G Extra Corta
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CUIDADO Y MANIPULACION DE LAS AGUJAS

Las agujas odontolégicas disponibles en la actualidad estan

esterilizadas de antemano y son desechables. Con los cuidados y la

manipulacion apropiados no deberian plantear grandes dificultades.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

las agujas nunca se deben utilizar en mas de un paciente.

las agujas deben cambiarse tras haber realizado varias (tres o cuatro)

punciones tisulares en el mismo paciente.

Las agujas de acero inoxidable se despuntan después de tres o cuatro
inserciones. La puncion tisular se vuelve méas traumética con cada insercion,
lo que provoca dolor en el momento de la insercion y molestias cuando se

recupera la sensibilidad tras el procedimiento.

Las agujas deben taparse con su funda protectora cuando no se estén

usando, a fin de evitar punciones accidentales con una aguja contaminada.

nunca hay que perder de vista la punta de la aguja desprotegida, ya sea
dentro o fuera de la boca del paciente. Con ello se minimiza el riesgo lesivo
potencial, tanto para el paciente como para el especialista. 5. Las agujas
deben tirarse en un contenedor apropiado después de ser utilizadas para
evitar posibles lesiones o0 que las reutilice personal no autorizado. Las

agujas se pueden destruir mediante cualquiera de los métodos siguientes:
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Las agujas contaminadas (asi como cualquier instrumental contaminado
con sangre o saliva, como los cartuchos) deben desecharse en

contenedores de material contaminado o instrumental punzante especiales.

El uso adecuado de agujas o unidades de jeringas con autoproteccion
(agujas de seguridad), como las descritas en el capitulo 5, minimiza el riesgo
de punciones accidentales.

Cuando las agujas se van a reutilizar para realizar inyecciones adicionales
(una caracteristica exclusiva de la odontologia frente a la medicina, donde
rara vez se administra una segunda inyeccion), la aguja debe volver a

taparse mediante la técnica de cuchara o con un portaagujas.

Las agujas contaminadas nunca deben desecharse en contenedores de

desechos abiertos.

En resumen, en la consulta de odontologia sélo se necesita una aguja

para anestésico local, la de calibre 25G larga, que puede emplearse para
todas las técnicas anestésicas descritas en este libro. Proporciona la rigidez
que no pueden aportar las agujas de mayor calibre (menor diametro) y

permite realizar
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LONGITUD DE LA AGUJA

Las agujas odontologicas estan disponibles en tres longitudes: larga,
corta y ultracorta. Las agujas ultracortas solo estan disponibles con el calibre
30G. A pesar de la uniformidad pretendida por la mayoria de las fabricantes,

existen diferencias apreciables

La longitud de una aguja corta oscila entre 20 y 25 mm (medida desde
el conector hasta el cono de la punta), con un promedio de 20 mm, y la de

una aguja larga entre 30 y 35 mm, con un promedio de 32 mm.

Las agujas no se deben insertar en los tejidos hasta sus conectores, a
menos gque sea absolutamente necesario para el éxito de la inyeccion. Esta
afirmacion ha venido apareciendo en los libros de texto de anestesia local

desde principios a mediados de la década de 1900.

Una de las razones de esta precaucion es la posibilidad de rotura de la
aguja, algo que, aunque infrecuente, puede suceder. La porcion mas débil
(la parte mas rigida que recibe la mayor tension durante el avance de las

agujas a través de los tejidos.
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CUIDADO Y MANIPULACION DE LAS JERINGAS

Las jeringas metalicas o de plastico reutilizables estan disefiadas para

durar mucho tiempo si se someten a un mantenimiento correcto a

continuacion se enumeran las recomendaciones de los fabricantes relativas

al cuidado de las jeringas:

X/
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X/
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La jeringa debe lavarse y enjuagarse a fondo después de cada uso, de
modo que no queden restos de anestésico local, saliva o cualquier
material extrafio. Se debe esterilizar en la autoclave con el mismo

método que otros instrumentos quirdrgicos

La jeringa debe desmontarse después de cada cinco sesiones de
autoclave, y hay que lubricar ligeramente todos los elementos
enroscados y la zona donde el pistdn contacta con la anilla del pulgar

y con la guia de conexion.

El arpon se debe limpiar con un cepillo después de cada uso.

Aungue el arpon esta disefiado para un uso prolongado, éste conlleva
una pérdida de su filo y la incapacidad para permanecer incrustado
dentro del tapon del cartucho. Los pistones y los arpones pueden

sustituirse facilmente y a bajo coste.
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PROBLEMAS

Fugas durante la inyeccion cuando una jeringa se recarga con un
segundo cartucho de anestésico local y la aguja ya est& en su sitio, hay que
garantizar que la aguja penetre por el centro del diafragma del tapén de goma
una perforacion descentrada produce una perforacion ovoide del diafragma
que permite que se fugue anestésico local alrededor de la aguja metélica y
hacia la boca del paciente.
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ROTURAS DEL CARTUCHO

Una jeringa utilizada de forma erronea puede dafiar el cartucho y
provocar su rotura. Esto también puede ser consecuencia de un arpon
doblado. Si la aguja esta doblada por su extremo proximal, puede que no
perfore el diafragma del cartucho. La presion positiva en la anilla del pulgar

aumenta la presion en el interior del cartucho y puede hacer que se rompa.

La causa mas frecuente de rotura del cartucho es el uso de un cartucho
gue se ha agrietado o desconchado durante el transporte. Los contenedores
metélicos abollados o las cajas dafiadas deben devolverse de inmediato al
suministrador para que los cambie. Si se detecta un cartucho roto en un
contenedor, hay que examinar el resto de los cartuchos para descartar grietas

diminutas o desconchamientos.

También deben examinar con cuidado dos areas: el cuello del cartucho
donde se une al capuchoén y el cristal que rodea el émbolo un cartucho
agrietado sometido a la presién de inyeccibn a menudo se resquebraja o
estalla. Si esto sucede dentro de la boca del paciente, se pueden producir
secuelas graves secundarias a la ingestion del cristal es preciso aspirar a
fondo la boca del paciente y solicitar una consulta médica o de urgencias para

el tratamiento de seguimiento antes de darlo de alta.
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Las etiquetas de plastico de Mylar en el cartucho de cristal reducen
dichas lesiones. Ademas, si el capuchon de aluminio del cartucho se
encuentra dafiado, éste no se deberia usar, pues también podria haberse
dafiando el cristal. Los cartuchos de plastico no se rompen cuando se

someten las presiones de inyeccion del LPO.

Se han comunicado numerosos casos de cartuchos rebrajados cuando
se emplea una fuerza excesiva para acoplar el arpon aspirativo en el tapoén,
aungue no se rompen dentro de la boca del paciente, se han mencionado
lesiones en el personal odontolégico hay que evitar golpear la anilla del

pulgar de la jeringa al intentar acoplar el arpén en el tapdn de goma.

En caso de que sea preciso realizar esta maniobra para incrustar el
arpon en el émbolo (como sucede en la jeringa de plastico de seguridad),
una mano debe tapar toda la superficie del cartucho de cristal expuesta todos

estos problemas se minimizan preparando correctamente el instrumental.

Las roturas pueden deberse asimismo al intento de usar un cartucho
con un émbolo sobresaliente. Los émbolos que sobresalen pueden forzarse
de vuelta al interior del cartucho con bastante dificultad y en ocasiones es
imposible, en cualquier caso, este tipo de cartuchos no debe utilizarse.

Las jeringas con arpones doblados pueden romper los cartuchos. Las
agujas dobladas que dejan de ser permeables generan una presion creciente
en el interior del cartucho durante el intento de inyeccion. No se debe forzar

la solucién de anestésico local desde el cartucho dental contra resistencia.
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CARTUCHO ANESTESICO

El cartucho dental es un cilindro de cristal que contiene el anestésico
local, entre otros ingredientes. En Estados Unidos y en otros muchos paises,
el cilindro de cristal, propiamente dicho, puede almacenar 2 ml de solucion;
sin embargo, tal y como se preparan en la actualidad, los cartuchos dentales

contienen aproximadamente 1,8 ml de solucidén anestésica.

Los anestésicos locales fabricados por Septodont (LancasterPA)
especifican un volumen de 1,7 ml (aunque en realidad contienen

aproximadamente 1,76 ml de solucion anestésica).

En otros paises, pero sobre todo en Reino Unido y Australialos
cartuchos dentales rellenados de antemano contienen aproximadamente 2,2
ml de solucién anestésica; algunos paises, como Francia y Japon, poseen
cartuchos dentales de 1 ml. Los profesionales de la odontologia suelen
denominar al cartucho dental carpule. Este término es en realidad una marca
registrada para el cartucho dental fabricado por Cook- Waite Laboratories,
que lo comercializé para odontologia en 1920.

En los dltimos afios, los fabricantes de anestésicos locales de algunos
paises (pero todavia no en Estados Unidos) han puesto en el mercado

cartuchos de anestésicos locales fabricados en plastico.
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Los cartuchos de plastico tienen varios rasgos negativos, y los mas
relevantes son las fugas de la solucidén en las técnicas de inyeccion, la
necesidad de ejercer una fuerza considerable sobre el émbolo de la jeringa
(pej., LPO, nasopalatina) y la peor calidad de deslizamiento del émbolo por
el cartucho de plastico comparado con el de cristal, lo que hace que salga
un chorro brusco de solucién anestésica, con la consiguiente molestia para
el paciente. Otro aspecto negativo de los cartuchos de plastico es el hecho
de que son permeables al aire. La exposicion al oxigeno provoca una
degradacion mas rapida del vasoconstrictor en el cartucho y una vida util

mas breve.
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COMPONENTES

El cartucho dental rellenado de antemano con 1,8 ml consta de cuatro

componentes.

« Tubo cilindrico de cristal

% Tapon (émbolo, bitoque). PROBLEMAS

67



BURBUJAS EN EL CARTUCHO

A menudo se observa en el interior del cartucho dental una burbuja
pequefia de 1-2 mm de diametro (descrita como de tamafo. Esta compuesta
de nitrdgeno gaseoso, que burbujea en el interior de la solucién anestésica
durante su fabricacion para evitar que el oxigeno quede atrapado en el
cartucho y tenga la posibilidad de destruir el vasoconstrictor.

La burbuja de nitrégeno no siempre se visualiza en un cartucho normal.

Una burbuja més grande, que puede estar presente con un émbolo que
sobresale mas alla del reborde del cartucho, esta causada por la congelacion

de la solucién anestésica.

Estos cartuchos no deben utilizarse, ya que no se puede garantizar la
esterilidad de la solucién. Los cartuchos tienen que devolverse al fabricante

para que los sustituya.
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TAPON SOBRESALIENTE

El tapon puede sobresalir cuando el cartucho se congela y el liquido
del interior se expande. En este caso, la solucion deja de considerarse estéril

y no se debe usar para inyeccion.

Los cartuchos congelados se pueden identificar por la presencia de
una burbuja de aire de gran tamafio (2 mm), junto con un tapdn

sobresaliente.

Un tapon que sobresale que no se acomparfa de una burbuja de aire
indica un almacenamiento prolongado en una solucibn quimica

desinfectante, con la consiguiente difusion.

69



CUIDADO Y MANIPULACION

Los anestésicos locales se comercializan en contenedores de estafio
envasados al vacio con 50 cartuchos y en blister, habitualmente con 10
cartuchos, Aunque ningun fabricante en ocasiones se queja de la esterilidad
de la superficie exterior del cartucho, los cultivos bacterianos obtenidos Justo
después de abrir un contenedor no suelen provocar ningun crecimiento,

provocan fugas de la solucion anestésica durante la inyeccion.

El diafragma es una membrana semipermeable que permite que
difunda hacia el cartucho cualquier solucién en la que esté almacenado el
cartucho y contamine la solucion anestésica. Las personas con alergia al
latex pueden estar expuestas a un riesgo mayor cuando se les administre un

anestésico local a través de un cartucho de cristal'.

Sin embargo, una revision reciente de la literatura realizada por Shojaei
y Has afirmaba que, aunque existe la posibilidad de una reaccién alérgica
desencadenada por el latex en el cartucho del anestésico local, no existen
casos clinicos ni estudios en los que una alergia documentada se debiese al

componente de latex de los cartuchos para anestesia odontologica.
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En los ultimos afios se han comercializado cartuchos destales libres de
latex. A todos los cartuchos se les coloca una etiqueta plastica fi de Mylar.
Esta etiqueta protege al paciente y al especialista que administra el
anestésico en caso de que se rompe el cristal y proporciona las

especificaciones relativas al e maco que contiene,

Asimismo, algunos fabricantes incluyen un indicador de volumen en la
etiqueta, lo que facilita al especialista el depésito de volumenes precisos de

anestésico.
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PREPARACION DEL INSTRUMENTAL

Jeringa metalica o de plastico con cartucho de carga posterior

Sacar la jeringa esterilizada de su contenedor

Tirar del piston hacia atras por completo antes de intentar cargar el

cartucho.

Insertar el cartucho, con el pistbn completamente retraido, en el
interior de la jeringa. Insertar en primer lugar el extremo del tapon de

goma del cartucho.

Conectar el arpon. Sosteniendo la jeringa como si se fuera a inyectar,
empujar con suavidad el pistén hacia delante, hasta que el arpén se
acople firmemente en el émbolo. NO golpear el pistén para tratar de
conectar el arpén. Esto suele producir grietas o roturas del cartucho

de cristal.

Acoplar la aguja a la jeringa. Retirar el capuchén protector blanco o
claro del extremo de la aguja que se conecta a la jeringa y enroscar
la aguja en la jeringa. Las agujas con conectores metalicos tienen una
rosca preformada, lo que facilita su atornillado en la jeringa; sin
embargo, las de plastico no tienen esta rosca preformada y es preciso
empujar de manera constante la aguja hacia el conector de metal de

la jeringa mientras se va girando.
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% Retirar con cuidado el capuchon protector de plastico de color del
extremo opuesto de la aguja y purgarla vertiendo unas pocas gotas

de la solucién para comprobar la idoneidad del flujo.

% En este momento la jeringa se encuentra lista para su uso.

Es una practica habitual en odontologia conectar la aguja a la jeringa
antes de colocar el cartucho. Para ello es necesario golpear con fuerza el
pistén con el fin de acoplar el arpén en el tapon de goma; este proceso puede
hacer que los cartuchos se rompan o que se produzcan fugas de la solucién
anestésica hacia la boca del paciente durante la inyeccion. La secuencia
recomendada, descrita con anterioridad, elimina virtualmente esta

posibilidad, y es la que debe usarse siempre
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GASAS DE ALGODON

Las gasas de algoddn estan incluidas en el instrumental para anestesia
local con el fin de limpiar la zona de inyecciéon antes de administrar el
anestésico, secar las mucosas Y facilitar la retraccion de las partes blandas

para mejorar la visibilidad.

Muchos odontoélogos eligen gasas en lugar de anestésicos topicos para
limpiar las partes blandas por donde va a penetrar la aguja La gasa seca de
manera eficaz la zona de inyeccion y elimina restos macroscopicos de la
zona. No resulta tan eficaz como el anestésico tdpico, pero es un sustituto

aceptable.

Durante todos los procedimientos que se realizan dentro de la boca
resulta esencial retraer los labios y las mejillas para mejorar el acceso y la
visibilidad en la zona de inyeccion. Bastante a menudo, esta tarea se
convierte en algo innecesariamente dificil si los tejidos estan humedos, e
incluso resulta mas molesto si se hace con guantes. Una gasa de algodén

seca facilita el agarre y la retraccion de los tejidos.

Existe una amplia gama de tamafios de gasas para retraer los tejidos,
pero el mas practico y el mas empleado es el de 5x5 cm. Debe sefialarse que,
cuando se utilizan las gasas dentro de la boca para detener una hemorragia,
no se recomienda usar las gasas de 5x5 cm y se prefieren unas de mayor

tamano, como las de 10x 10 cm.
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Asimismo, siempre que se coloque una gasa dentro de la boca y se
deje dentro durante cierto tiempo, deberia atarse con un cabo de seda dental
de una cierta longitud para poder retirarla o recuperarla de la boca

rapidamente si fuera necesario.
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PINZA HEMOSTATICA

Aunque no se considera un elemento esencial del instrumental para
anestesia local, la pinza hemostatica 0 mosquito debe estar a mano en todo
momento en la consulta de odontologia. Su funcion principal en la anestesia

local consiste en extraer
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BASTONCILLOS APLICADORES

Los aplicadores deben formar parte del instrumental para la
administracion de anestésicos locales. Son bastoncillos de madera con una
torunda de algodon en un extremo y se pueden emplear para aplicar
antisépticos topicos y soluciones anestésicas a las mucosas, y también para

comprimir.
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ANTISEPTICO TOPICO

Se pueden utilizar antisépticos tdpicos para preparar los tejidos en la
zona de inyeccion antes de la penetracion inicial de la aguja. Su mision es
producir un descenso transitorio de la poblacién bacteriana en la zona de
inyeccion, minimizando de este modo el riesgo de infeccidon posterior a la
inyeccién. El antiséptico topico se aplica mediante bastoncillos aplicadores
en la zona de inyeccion durante 15-30 segundos.

No es necesario colocar mucha cantidad en el bastoncillo; basta con

que se humedezca la porcion de algodon de la torunda.

Entre los productos disponibles estdn la povidona yodada y el
tiomersal. Los antisépticos topicos que contienen alcohol (p.ej., tintura de
yodo o tintura de tiomersal) no se deben usar porque el alcohol es un irritante
tisular. Ademas, es frecuente la alergia a los compuestos con yodo.

Antes de aplicar a los tejidos cualquier clase de antiséptico tépico con
yodo hay que descartar que el paciente tenga antecedentes de reacciones
adversas a este elemento. En un estudio de técnicas de anestesia local en
la practica odontoldgica, el 7,9% de los odontélogos menciond que siempre
empleaba antisépticos topicos antes de la inyeccion, el 22,4% a veces y el

69,7% nunca.

Pueden aparecer infecciones tras la inyeccion, y de hecho se
producen, y la utilizacion rutinaria de antisépticos tépicos puede eliminarlas
casi en su totalidad. En caso de no disponer de un antiséptico topico, puede
servir una torunda de gasa estéril para preparar los tejidos antes de la

inyeccion.

78



La aplicacion de un antiséptico tépico se considera un paso opcional

en la preparacion del tejido antes de la inyeccion intrabucal.

Las preparaciones de anestésicos tdpicos se ¢ describen es muy
recomendable, profundidad en el capitulo 4 su aplicacion antes de la
penetracion de las mucosas con la aguja Cuando se aplican bien, es posible
realizar la penetracion inicial de las mucosas en cualquier punto de la cavidad

bucal sin que el paciente se entere.

Para aumentar la eficacia, se recomienda aplicar una cantidad minima
de anestésico topico en el extremo de un bastoncillo aplicador y colocarlo
directamente en la zona donde se va a pinchar durante alrededor de 1
minuto. Gill y Orre han demostrado que cuando se aplican anestésicos
tdpicos segun las instrucciones del fabricante (unos 10-15 segundos), su
eficacia no es superior a la lograda con el placebo, especial en las
inyecciones palatinas'. Stern y Gideon demostraron que la aplicacion de
anestésicos tépicos a las mucosas durante 2-3 minutos produce una

analgesia profunda de partes blandas.

En la actualidad existe una amplia gama de anestésicos tépicos. La
mayoria contienen benzocaina, un anestésico lo- cal de tipo éster. La
probabilidad de aparicion de reacciones alérgicas a los ésteres, aunque
minima, es mayor que a las amidas; sin embargo, como la benzocaina no se
absorbe sistémicamente, las reacciones alérgicas suelen localizarse en la

zona de aplicacion.
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De las amidas, sélo la lidocaina posee actividad anestésica topica a
concentraciones aceptables des del punto de vista clinico El riesgo de
sobredosis con las amidas por via topica es mayor que con los ésteres y
aumenta en funcion del &rea de aplicacion del anestésico tépico. Las
variantes tépicas de lidocaina existen en forma de pomadas, geles, pastasy

pulverizadores.

La crema EMLA (mezcla eutéctica de anestésicos locales) es una
combinacion de lidocaina y procaina formulada como crema tépica disefiada
para proporcionar anestesia a la piel intacta Sus indicaciones principales son
la preparacion de la piel para la venopuncién y en procedimientos quirdrgicos

pediatricos, como la circuncision”.

La EMLA se ha utilizado con buenos resultados en la cavidad bucal;
sin embargo, no esta diseflada para esta zona, ya que no contiene

condimentos y tiene un sabor amargo.

El instrumental dental es esencial para poder realizar los distintos

tratamientos relacionados con la salud bucodental. Por supuesto, para que

cumpla con su funcion debe estar siempre en perfecto estado y ademas se tienen

gue seguir una serie de protocolos para mantener la higiene en todo momento.
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CAPITULO IV
TECNICAS ANESTESICAS

INTRODUCCION

Los procedimientos quirdrgicos orales y dentales a menudo se realizan
en un entorno ambulatorio. La anestesia regional es el método mas comun

para anestesiar al paciente antes de los procedimientos en el consultorio.

Se pueden utilizar varias técnicas muy eficaces y practicas para lograr
la anestesia de la denticion y los tejidos circundantes duros y blandos del

maxilar y la mandibula.

El tipo de procedimiento a realizar, asi como la ubicacién del
procedimiento determinan la técnica de anestesia a utilizar. Técnicas
anestésicas orofaciales se puede clasificar en tres categorias principales:
infiltracion local, bloqueo de campo y bloqueo nervioso. La técnica de
infiltracion local anestesia las terminaciones nerviosas terminales del plexo

dentario.
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ANESTESIA GENERAL

La anestesia general en odontologia es una técnica que se utiliza en
procedimientos quirdrgicos extensos donde el paciente se duerme y pierde la

consciencia.

TIPOS DE ANESTESIA GENERAL

% Anestesia inhalatoria: Este tipo de anestesia general se administra al
paciente a través de una mascara o un tubo de respiracion. Los gases
anestésicos se mezclan con oxigeno y se inhalan en los pulmones, lo que
provoca la pérdida de consciencia. La anestesia inhalatoria es una forma
de anestesia que se administra a través de la inhalaciéon de gases
anestésicos. En odontologia, el gas méas utilizado es el éxido nitroso
mezclado con oxigeno. Esta técnica permite mantener la conciencia del
paciente en estado de sedacion. La sedacion consciente inhalatoria
permite el paso de gases anestésicos al sistema cardiovascular a través
de los pulmones. Este método es util para reducir la ansiedad,

especialmente en pacientes que sienten estrés por las visitas al dentista.

% Anestesia intravenosa (IV): En este tipo de anestesia general, los
medicamentos anestésicos se inyectan en una vena. Este método permite
un control mas rapido y preciso de la cantidad de anestesia que recibe el
paciente. La anestesia intravenosa es una forma de anestesia que se
administra a través de una inyeccién en una vena. En odontologia, se
utiliza para inducir la sedacion con farmacos que se administran por via
intravenosa. La profundidad de la sedacion puede modularse. Este
meétodo es util para reducir la ansiedad, especialmente en pacientes que

sienten estrés por las visitas al dentista.

82


https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
https://nartclinicadental.com/tipos-de-anestesia-para-implantes-dentales-local-o-local-con-sedacion/
https://nartclinicadental.com/tipos-de-anestesia-para-implantes-dentales-local-o-local-con-sedacion/
https://nartclinicadental.com/tipos-de-anestesia-para-implantes-dentales-local-o-local-con-sedacion/
https://nartclinicadental.com/tipos-de-anestesia-para-implantes-dentales-local-o-local-con-sedacion/
https://nartclinicadental.com/tipos-de-anestesia-para-implantes-dentales-local-o-local-con-sedacion/
https://nartclinicadental.com/tipos-de-anestesia-para-implantes-dentales-local-o-local-con-sedacion/
https://nartclinicadental.com/tipos-de-anestesia-para-implantes-dentales-local-o-local-con-sedacion/
https://nartclinicadental.com/tipos-de-anestesia-para-implantes-dentales-local-o-local-con-sedacion/
https://nartclinicadental.com/tipos-de-anestesia-para-implantes-dentales-local-o-local-con-sedacion/
https://nartclinicadental.com/tipos-de-anestesia-para-implantes-dentales-local-o-local-con-sedacion/
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
http://espaciodentaljaen.com/descubre-y-aprende/la-anestesia-en-odontologia
http://espaciodentaljaen.com/descubre-y-aprende/la-anestesia-en-odontologia
http://espaciodentaljaen.com/descubre-y-aprende/la-anestesia-en-odontologia
http://espaciodentaljaen.com/descubre-y-aprende/la-anestesia-en-odontologia
http://espaciodentaljaen.com/descubre-y-aprende/la-anestesia-en-odontologia
http://espaciodentaljaen.com/descubre-y-aprende/la-anestesia-en-odontologia
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/
https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/anestesia-dental/

% Anestesia general balanceada: Esta es una combinacion de anestesia
intravenosa e inhalatoria. Se utiliza para minimizar los efectos
secundarios y maximizar la eficacia de la anestesia. La anestesia general
balanceada es una técnica que se utiliza en la medicina y, en algunos
casos, en la odontologia. Esta técnica combina diferentes tipos de
anestésicos con el objetivo de minimizar los efectos secundarios y
maximizar la eficacia de la anestesia. En la anestesia general balanceada,
se pueden utilizar anestésicos intravenosos e inhalados. Los anestésicos
intravenosos se utilizan para inducir la anestesia, mientras que los
anestésicos inhalados se utilizan para mantenerla. Es importante
mencionar que la administracién de anestesia general balanceada debe

ser realizada por un anestesiologo o un profesional de la salud capacitado.
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TECNICAS ANESTESICAS EN ODONTOLOGIA

Submucosa: Esta técnica implica el depdésito de la solucién anestésica
por debajo de la mucosa a la altura de los apices dentales, la aguja no
debe tocar el hueso, con lo que se logra la anestesia de la mucosa de la
zona infiltrada, del hueso y el periostio adyacente por difusion de la
solucion. Con esta técnica no se logra obtener anestesia profunda en el
hueso por lo que los procedimientos que impliquen trabajar a expensas

de éste pueden resultar molestos para el paciente.

En estos casos se recomienda utilizar una técnica supraperiéstica o una
troncular dependiendo del criterio del profesional. La técnica submucosa

es un tipo de anestesia infiltrativa utilizada en odontologia.

Supraperiostica: La técnica supraperidstica, también conocida como
anestesia periapical supraperiostica o anestesia infiltrativa, es un
método de anestesia local que se utiliza en odontologia. Aqui te

presento algunos detalles sobre ella:

Intraligamentaria: La técnica intraligamentaria es un método de anestesia
local que se utiliza en odontologia?34. Aqui te presento algunos detalles sobre

ella;

Intradsea: La técnica intradsea es un método de anestesia local que se utiliza

en odontologia. Aqui te presento algunos detalles sobre ella:

Intrapulpar: La técnica intrapulpar es un método de anestesia local que se

utiliza en odontologia. Aqui te presento algunos detalles sobre ella:

Bloqueo Nervio Infraorbitario: Se utiliza para el tratamiento en mas de dos
piezas maxilares, inflamacion o infeccion del sitio de puncién, o cuando la

técnica supraperiéstica ha sido ineficaz. El bloqueo del nervio infraorbitario
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es una técnica anestésica utilizada en odontologia para anestesiar el parpado
inferior homolateral, la parte superior de la mejilla, la cara lateral de la nariz y

el labio superior.

Esta técnica se utiliza en lugar de la infiltracion anestésica local cuando
es importante la aproximacion precisa de los bordes de la herida, como
en la reparacion de la piel, ya que un bloqueo nervioso no distorsiona el

tejido como lo hace la infiltracion local.

Las indicaciones para el bloqueo del nervio infraorbitario incluyen la
laceracion u otra lesion de la parte media de la cara que se trata

quirdrgicamente.

Las contraindicaciones absolutas incluyen la alergia al agente anestésico
y la ausencia de puntos de referencia anatomicos necesarios para guiar
la insercion de la aguja. Las contraindicaciones relativas incluyen la
infeccion en el trayecto de insercion de la aguja, la coagulopatia, y el

embarazo.

Las complicaciones pueden incluir reaccién alérgica al anestésico,
toxicidad debido a sobredosis de anestésicos, inyeccion intravascular de
anestésico/epinefrina, hematoma, neuropatia, diseminacién de la
infeccion, puncién accidental del plexo venoso infraorbitario o del globo
ocular debido a la insercion excesiva de la aguja, fallo de la anestesia, y

rotura de la aguja.

Es importante tener en cuenta que la mayoria de las complicaciones son
el resultado de una posicion incorrecta de la aguja. Por lo tanto, es
esencial que este procedimiento sea realizado por un profesional

capacitado.

85


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-odontol%C3%B3gicos/c%C3%B3mo-hacer-procedimientos-dentales/c%C3%B3mo-hacer-un-bloqueo-del-nervio-infraorbitario,-intraoral

Un estudio comparo la eficacia del bloqueo del nervio infraorbitario con la
técnica alveolar media superior en la anestesia de premolares
maxilares. Los resultados mostraron que la técnica alveolar media

superior fue més eficaz en la anestesia pulpar de premolares superiores.

Blogueo Nervio Alveolar Sup. Medio Ant.: Se utiliza para tratamientos
dentales sobre varias piezas maxilares anteriores o tejidos blandos,
cuando se quiere anestesiar varios dientes con una sola inyeccion, o

cuando la técnica supraperidstica es ineficaz.

El blogueo del nervio alveolar superior medio anterior es una técnica
anestésica utilizada en odontologia. Los nervios anestesiados con esta
técnica son el nervio alveolar superior anterior (N. A. S. A.), el nervio
alveolar superior medio (N. A. S. M.), y el plexo nervioso dental subneural

de estos mismos nervios.

Las indicaciones para este bloqueo incluyen tratamientos dentales sobre
varias piezas maxilares anteriores o tejidos blandos, cuando se quiere
anestesiar varios dientes con una sola inyeccion, y cuando la técnica

supraperiostica es ineficaz.

Es importante tener en cuenta que este procedimiento debe ser realizado
por un profesional capacitado para evitar complicaciones. Como con
cualquier procedimiento médico, existen riesgos y contraindicaciones que

deben ser considerados antes de su realizacion.
Por ejemplo, esta contraindicado si se presenta infeccién o inflamacién

en el punto de inyeccion, en el &rea de inyeccion o en la zona donde haya

de depositarse el farmaco.
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X/
L X4

Blogueo Nervio Alveolar Sup. Medio: Se utiliza para el bloqueo del N.
A. S. A. cuando no logra la anestesia del pulpar distal al canino maxilar, o

intervenciones Unicamente sobre ambos premolares maxilares.

El bloqueo del nervio alveolar superior medio es una técnica anestésica
utilizada en odontologia. Este nervio se encuentra presente en tan solo el
28% de la poblacion, lo que limita la utilidad clinica de este bloqueo.

Los nervios anestesiados con esta técnica son el nervio alveolar superior

medio y sus ramos terminales.

Las areas anestesiadas son las pulpas del primero y segundo premolar

maxilar, y la raiz mesiobucal del primer molar.

Este tipo de bloqueo se indica cuando el bloqueo del nervio alveolar
superior anterior no logra la anestesia pulpar distal al canino
maxilar. También se indica para intervenciones Unicamente sobre ambos

premolares maxilares.

Las contraindicaciones incluyen la presencia de infeccion o inflamacion en
el punto de inyeccion, en el &rea de inyeccion o en la zona donde haya de
depositarse el farmaco. Cuando el nervio alveolar superior medio no

existe, la inervacion es realizada por el nervio alveolar superior anterior.

Las ventajas de este bloqueo incluyen un menor nimero de inyecciones
y un menor volumen de solucién necesaria. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que este procedimiento debe ser realizado por un

profesional capacitado para evitar complicaciones.
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% Bloqueo Nervio Alveolar Sup. Post.: Se utiliza para el tratamiento en
uno o mas molares maxilares, o cuando la técnica supraperiostica es

ineficaz o contraindicada.

El bloqueo del nervio alveolar superior posterior es una técnica anestésica
utilizada en odontologia. Este bloqueo anestesia el nervio alveolar
superior posterior, que es una division del nervio maxilar superior del

nervio trigémino.

Las areas anestesiadas con esta técnica son las pulpas del primer,
segundo y tercer molar maxilar. En el 72% de los casos, se anestesia la
pieza dentaria completa, mientras que en el 28% de los casos, la raiz

mesiobucal del primer molar no se anestesia.

También se anestesian el periodonto bucal y el hueso que cubren esos
dientes, los tejidos suaves y el hueso del paladar duro y parte del blando
de la mitad correspondiente del paladar, y la piel del parpado inferior,

lateral de la nariz, carrillo y labio superior.

Este bloqueo se realiza mediante una técnica posterior a la tuberosidad
del maxilar. Como con cualquier procedimiento médico, existen riesgos y

contraindicaciones que deben ser considerados antes de su realizacion.
Por ejemplo, esta contraindicado si se presenta infeccion o inflamacion en

el punto de inyeccion, en el area de inyeccion o en la zona donde haya de

depositarse el farmaco.
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% Bloqueo Nervio Nasopalatino: Se utiliza cuando se requiere anestesia
de tejidos blandos del paladar de mas de dos dientes, o para el control de

dolor durante procedimientos quirdrgicos o periodontales.

El blogueo del nervio nasopalatino es una técnica anestésica utilizada en
odontologia. Este bloqueo anestesia el nervio nasopalatino, que es una

rama del nervio maxilar o V2.

Las areas anestesiadas con esta técnica incluyen la parte anterior del
paladar, hasta la altura del canino. En otras palabras, el bloqueo abarca
la enciay la mucosa palatina de los 6 dientes anteriores superiores, desde

los incisivos hasta los caninos.

El punto de acceso para este bloqueo es el canal palatino anterior, situado
por detras del intersticio que separa los dos incisivos centrales a 1 cm por
detras y por encima del reborde gingival.

Este bloqueo se utiliza principalmente para pequefas intervenciones en
la region de la papila o quiste del conducto incisivo, nasopalatino o del
conducto palatino anterior. Sin embargo, se considera el mas doloroso de
los bloqueos dentales, por lo que se recomienda la anestesia por

compresion utilizando un bastoncillo de algodon.

Es importante tener en cuenta que este procedimiento debe ser realizado

por un profesional capacitado para evitar complicaciones.
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% Bloqueo Nervio Palatino Mayor: Se utiliza cuando se requiere anestesia
de tejidos blandos del paladar de mas de dos dientes, o para el control de

dolor durante procedimientos quirdrgicos o periodontales.

El bloqueo del nervio palatino mayor es una técnica anestésica utilizada
en odontologia. Este bloqueo anestesia el nervio palatino mayor, que es

una rama del nervio maxilar o V2.

Las areas anestesiadas con esta técnica incluyen la encia y mucosa en el
area desde el primer premolar maxilar hasta la porcién posterior del
paladar duro. El punto de puncion es el agujero palatino posterior (0

mayor).

Este bloqueo se realiza mediante una técnica posterior a la tuberosidad
del maxilar. Es un bloqueo menos traumatico que el bloqueo del nervio
nasopalatino y es (til la anestesia por compresion para reducir el dolor del

paciente.

Las indicaciones para este bloqueo incluyen su uso en endodoncia,
especialmente. Las contraindicaciones son las mismas que para cualquier

otro bloqueo nervioso periférico.

Las posibles complicaciones pueden incluir la punciébn en vasos
sanguineos y la necrosis del paladar. Es importante tener en cuenta que
este procedimiento debe ser realizado por un profesional capacitado para

evitar complicaciones.
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X/
L X4

Blogueo Nervio Alveolar Inferior: Se utiliza para procedimientos en
multiples piezas mandibulares en un solo cuadrante, anestesia de tejidos
blandos bucales anteriores al agujero mentoniano, o anestesia de tejidos
blandos linguales.

El bloqueo del nervio alveolar inferior, también conocido como bloqueo del
nervio mandibular, es una técnica anestésica comunmente utilizada en
odontologia. Este bloqueo anestesia la hemimandibula homolateral
(incluyendo los dientes y el hueso), asi como la mucosa lateral (yugal)
sobre los incisivos inferiores, el canino, el primer premolar y, por via

cutanea, el labio inferior y el menton homolaterales.

El nervio lingual se encuentra cerca y suele bloquearse de manera
incidental, lo que anestesia el piso de la boca homolateral, la encia medial

(lingual) y los dos tercios anteriores de la lengua.

A menudo se realiza un bloqueo yugal (del nervio bucal largo) como parte
del procedimiento de bloqueo del nervio alveolar inferior, si se requiere
anestesia de la encia lateral (yugal) y la mucosa de los molares inferiores

y el segundo premolar.

Las indicaciones para este bloqueo incluyen una afeccion mandibular
dolorosa o su tratamiento, como fractura (del hueso mandibular, la cresta
alveolar, los dientes), caries dentales, alveolitis, absceso dental (solo si el
absceso esté lejos del sitio del bloqueo nervioso), y laceracion (mucosa,

labio inferior, piel del menton).
Las contraindicaciones absolutas incluyen la alergia al agente

anestésico. Es importante tener en cuenta que este procedimiento debe

ser realizado por un profesional capacitado para evitar complicaciones.
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Es importante mencionar que, si se quiere anestesiar la zona media, se
deben anestesiar ambos lados, debido a los plexos que se generan en la linea
media. En la zona de molares, se debe anestesiar o por delante o por detras del
pilar cigomético debido a la densidad del hueso. En la zona palatina, se sugiere
ejercer presion con el espejo previo a la puncién. Por vestibular, se debe realizar
traccion de los tejidos hacia la aguja. Esta es una técnica indolora y sencilla con

un alto porcentaje de éxito.
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