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I N ~ R O D U e e I O N 

De lo• farmaco• y medio• maa uaado• accualmente en -
odoncologla tenemo• lo• aneac•aico• local•• como fac­
tor•• importancea para eliminar la aenaibilidad al -
dolor, de loa cualea trataremoa en laa aiguience• pa­
qinaa •in pretenci6n de un eacudio crlcico oanalltico 
al reapecto, puea la• limitac1on•• de medio• y cono-­
cimientoa, determinan que aea apena• una recopilaci6n 
de laa principal•• propiedadea y caraccerlatica• de 
loa aneate•icoa m&a u•ualea en nueatra practica diaria. 

Br. qeneral el hombre actual reclama verae libre de do­
lor•• en cualquier tipo de intervenci6n quirGrgica -
viene a aer tarea principal del cirujano dentiata abar ... 
car todoa loa medioa di•poniblea para convertir la an•! 
te•ia en tarea humanitaria, y aal evitarle al paciente 
poaiblea experiencia• de•agradablea. 



C A P I T U L O I 

HISTORIA DE LA ANESTESIA 

Entre loa grandes benefactora• de la humanidad eat&n 
loa descubridores de la anestesia, loa cuales encon­
traron reaoluci~n al problema que interes~ a loa hom­
brea por largos aiqloar •ta abolici~n del dolor en las 
intervenciones quirGrgicaa•. 

Desde tiempos muy remotos aeqdn cita la historia y la 
literatura, el hombre buscaba el medio de amortiguar 
el dolor, para lo cual recurri~ al uao de diversos -
medios y aubatanciaa. El reino vegetal fue el origen 
de la mayor parte de laa droqaa que se usaron para 
producir aneateaia, y aal tenemoaa la belladona, la 
mand~&gora, la adormidera, etc., cuyo uso se prolong~ 
por siglos. La mandr&gora era usada 2,500 años a.c. 
por loa babilonios, egipcios, hebreos,_ hindGes y 
chinos. La usaron como estupefacientes, que adminis­
traban a loa criminales antea de ejecutarlos. 

La inbalaci~n de sustancia• volatilea ea igualmente 
antigua, aegGn la literatura. Uliaea fue anestesiado 
por medio del Nepbeto por lo que puede apreciarse que 
este matodo ea tan viejo como· la medicina misma. 

Batas auatanciaa eran conaervadaa en vaaijaa de plomo 
bermttica .. nte cerradaa, al aer inhalada•, aua vaporea 
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paoduc!an en el individuo un estado de sopor que lo 
hacia insensible al dolor. 

En el siglo XIII fue conocido el 6ter sulfGrico, sus­
tancia que recibi~ este nombre hasta el año de 1730, 
al estudiar Gofrey su composici6n. 

Desde 1795 el ater fue inhalado conaider4ndose como 
analg6sico, siendo hasta 1846 que se descubri~ su 
propiedad como anest6sico general por el qulmico Char­
lea Jackaon, quien lo revel6 al dentista William Mor­
ton el qua lo eatudi~ detalladamente. 

En 1799, Humhprey Davia, experimentando con ~xido ni­
troso, deacubri~ au poder analg6aico, y augiri~ su uso 
aneattaico. 

En 1818, Faraday experiment6 con 6ter que sus propie­
dades eran semejantes a las del 6xido nitroso. 

En 1884, Horece Walla obaerv~ junto con el qGimico -
Co~ton que el ~xido nitroso podrla utilizarse como -
anest6aico, e inmediatamen~e expariment6 sobre a! 
mismo con gran 6xito. Puede considerarse que Wells 
fue al primero que obtuvo la anestesia por medio de 
un gas. 

El cloroformo fue descubierto en loa Estados Unidos 
por Guthrie en 1831. 
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Anestesia Local 

casi al mismo tiempo que ae buscaban loa medios para 
obtener la anestesia general, tambi•n •• investigaba 
la forma de obtener de una &rea circunacrita la anes­
tesia local. Con eate fin, en la antiguedad se usaron 
las m&a diveraaa auatancias como aceite de lagartija, 
fricciones de vinagre etc. que segGn creeencias de eaa 
apoca, amortiguaban el dolor. 

Aplicaciones astringentes y anodina• fueron uaadaa por 
loa cirujanos griegoa para eliminar o mitigar el dolor 
de laa heridaa. 

Loa aairioa comprim!an las car6tidas del cuello para 
obtener una anestesia parcial del cerebro por anemia. 

La anestesia local por compreai~n de los troncos ner­
viosos fue iniciada por loa &rabea, y extendi,ndose au 
uso en el siglo XVIII, ae obtenta mediante la acci6n 
de torniquetes y cojinetes especialea, sustituido dea­
puas por la banda el&stica de Eamarch, que propiamente 
aplicada produc!a una anesteaia bastante apreciable. 
Estos procedimientos tenta el inconveniente del dolor 
que provocaba la preai6n y el peligro de gangrena. 

El fr!o fue uaado como anestasico por Soberino en el 
siglo XVI aplicando hielo sobre el campo operatorio. 

En 1886, Richardaon invent6 el pulverizador de ater, 
y en 1891 Redar4 emple~ el cloruro de estilo, que haa­
ta la fecha ae uaa. 



En 1845, Hyndo invent6 la jeringa hipod6rmica, Wood la 
utiliz6 mas tarde en 1851, para la inyecci6n de sustan­
cias anestaaicaa bajo la piel. 

La morfina fue 
clorofo~o que 
su aplicaci6n. 

la primera droga inyectada, us&ndoae el 
fue desechado por el dolor que produc!a 

En 1885, Godeke estudi6 la cocaina y 
la llame "erithoxilina"' Von Anrep en 1879, la estudi6 
mas a fondo y llege a aplicarse una aoluci6n del alca­
loide bajo la piel, observando sus efectos anestasicos. 

Por fin Karl Koller, en 1884, l~eY6 a cabo una serie de 
experimentos, pasando por la aneateaia del ojo, nariz, 
garganta y laringe con una aoluci6n al 2' extendiandoae 
su uso a la operatoria dental, Sin embargo, la cocaina 
no fue muy usada hasta que, al aialar Takamine y Aldri­
che la adrenalina en 1901, fue combinada con ella, que 
gracias a su pocer vasoconatrictor se logra la aneste~ 
aia mas duradera. 

Anestesia Regional, 

Fue estudiada por prtmera vez por Leonard Corning en 
1885, quien demostre el -'todo de anestesiar o bloquear 
un tronco nervioao por medio de una inyecci6n de cocai• 
na, Bn el miamo afto Ralated bloquee el nervio dentario 
inferior con una aoluci6n de cocaina e insisti6 sobre 
la importancia de usar soluciones muy diluidas. Bn -
pruebas llevadaa a cabo por Halated y Hail ae indic6 
que el nervio podla ser anestesiado inyectando la solu­
ci6n en cualquier punto de su trayecto produciendo aal 
la abolicien de la sensibilidad. 
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C A P I T U L O II 

SENSIBILIDAD DE LA CAVIDAD BUCAL 
(dolor) 

1. Generalidades. 

Desde el punto de vista odontol6gico, el dolor, signo 
de alarma de laa leaionea interna• y externaa, es la 
m&a importante aensaci6n de la cavidad bucal, especial­
mentw el llamado dolor de muelaa ea de eatricta incum­
bencia del odont6logo. 

2. cualidadea de la aensaci6n del dolor. 

El dolor se caracteriza porque puede originarse en to­
do• loa tejidoa. 
El dolor puede subdividirse en 2 grandes qruposa 
a) Superficial (intenso) 
b) Profundo (aordo) 

Un ejemplo del primero seria cuando aplic&ramos la pun­
ta de una aguja al labio o al extremo de la lengua. 
Del aegundo, cuando comprimimos el labio o la lengua con 
loa doa dedoa. 

Aquello• dolorea que proceden de loa tejidoa profundo• 
•• originan en loa 6rganoa internoa, pertenecen ain -
excepci6n al aequndo qrupor un ejemplo de eate dolor -
aordo y profundo aerfa el cl•aico dolor de muelaa. 
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Las clases de dolor, originadas por estlmuloa mec&nicos 
t~rmicos, qu!micos y eldctricos, se diferencian mucho -
entre sf, la denominaci6n de las mGltiples clases de -
dolor esta regida generalmente por el objeto causante 
del dolor (martillo, taladro, tenaza, cuchillo, aguja). 

LOs m•dicos en apocas pasadas distingulan h~sta 73 tipos 
distintos de dolora afilado, punzante, cortante, perfo­
rante de compresi&n, roedor, socavador, latente, golpean 
te, pellizcante, abrasante, etc. 

Una particularidad de la sensaci6n de dolor ea su gran­
dlsima acentuaci6n efectiva desagradable, esto hace que 
nos apresuremos a eliminar lo antes posible el mal que 
nos aqueja. 
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Del dolor corporal con aumento efectivo existen todas 
las transiciones al genuino dolor afectivo, ea decir, al 
dolor espiritual. Ademla el dolor queda supeditado prin 
cipalmente al propio cuerpo es •somltico•, mientras que 
la sensaci&n procedente de otros &rganos sensoriales de 
la cavidad bucal, ante todo del sentido de la presi6n 
es mas bien •objetivo•. 

Loa dolores que no proceden de la superficie corporal, 
son en general mal localizados, a veces se origina una 
irradiaci&n a zonas circundantes o incluso~ a regiones 
totalmente distintas del cuerpo, un curioso fen&meno es 
la deambulaci&n del punto doloroso, asl, al surgir el 
dolor de muelas por desplazamiento de aqual, puede loca­
lizarse en dientes totalmente aanos, dando lugar a una 



a una localizaci~n err~nea de la pieza enferma. Se tr! 
ta de una tranafo~aci~n palquica, con lo cual puede -
desplazarse el dolor existente a distintos puntos. Es­
ta deambulaci~n del dolor ea posible porque el dolor -
profundo resulta diflcil de localizar, en laa sensacio­
nes bien localizadas, como ocurre con laa de la preai~n 
no ae observan esta clase de fen~menoa. 

TOpoc¡ra·fta de las senaaci·ones' dolorosas de la piel y 

mucosa, 

La mucosa externa, siendo indiferente que acentGe uno u 
otro estimulo. Las zonas mucosas mis dolorosas apenas 
tienen la sensibilidad promedio de la piel. 

Las experiencias realizadas sobre la epidermis con un -
cepillo de cerdas daauestran que se provoca dolor en d! 
te~nadoa puntos de dolor homoganeamente distribuidos, 
entre loa cuales hay zonas que exitadoacon un objeto -
puede confeccionarse tambitn una tabla de loa umbrales 
del dolor, por medio .de un cepillo de pGas calibradas. 

umbrale• del dolor relativos en la cavidad bucal. 
(Segdn Shriever). 

CUADRO I 

lona roja del labio ~uperior, ••••••••••••••••••••• t.o 
Pilar anterior del velo palatino ••••• , •••••••••••• l.O 
Pilar posterior del velo palatino,,, •••••••••••••• l.O 
Paladar blando •••••••••••••••••••••••••••••••••••• l.O 
Pared posterior de la faringe ••••••••••••••••••••• l.O 
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Pliegues de transici6n de loa labios a la encta •••• 2.0 
Suelo de la boca ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2.0 
Cara inferior de la lengua ••••••••••••••••••••••••• 2.5 
Zona roja del labio inferior ••••••••••••••••••••••• 2.5 
Punta de la lengua ••••••••••••••••••••••••••••••••• 2.5 
Pliegues de la transicien de la mucosa a las meji-
llaa •..•..•..•....•................................ 3. O 

~YO.J!' ~~-ib.!.li:_d..._d ••••••••• •.,, ·• • •••••••••••• • ••••• 1. 0 
Mucosa del labio superior •••••••••••••••••••••••••• J.O 
Mucosa del labio inferior •••••••••••••••••••••••••• 4.0 
Amigdala palatino •••••••••••••••••••••••••••••••••• 4.0 
Borde de la lengua ••••••••••••••••••••••••••••••••• 6.0 
Paladar duro parte posterior ••••••••••••••••••••••• 6.0 

Centro de la lenvua •••••••••••••••••••••••••••••••• 7.0 
Mucosa de la mejilla parte anterior •••••••••••••••• a.o 
Bncta cara externa ••••••••••••••••••••••••••••••••• 9.0 

Paladar duro parte anterior •••••••••••••••••••••••• lo 
Punta de la vllvula •••••••• ,,., •••••••••• ~·········lO 
Mucosa de la mejilla parta posterior ••••••••••••••• ll 
Encla cara intern••••••••••••••••••••••••••~•••••••12 
zona de Kicsow ••••••••••••••••••••••••••••••••• , ••• l2 
Men~r sensibilidad•••••••••••••••••••••••••••••····~2 

Frente a las de•s sensaciones en la cavidad bucal, 
puede originarse el dolor pr&cticamente en todas las ~ 
zonas, si bien con 9randes diferencias re9ionalea. 
Zl cuadro No.l nos indica las diversas zonas de la ca­
vidad bucal sensibles al dolor que son el rojo de loa 
labios, loa pilares del velo palatino, el paladar blan­
do y la parecl posterior de la farin9e, aientraa que las 
.aa sensibles son la cara interna de la encla y la lla­
.. da zona de Ketaon, que •• una reclucida &rea situada 
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en la mucosa de las mejillas a la altura del segundo -
molar superior, un poco por debajo de la desembOcadura 
del conducto de Stenon. Esta zona esta revestida de 
una fina mucosa blanquesina insensible al dolor. 

Loa umbrales para el dolor por calor son tambian mucho 
m&s elevados en la mucosa de la boca que en la piel ex­
terna. Un estfmulo tacnico, doloroso principalmente en 
el labio. El umbral del dolor en el rojo del labio es 
aproximadamente de 43•c. En cambio, en la lengua 47•6 
4&•y en la mucosa de la m.jilla 51•. 

En la cavidad bucal observamos grandes diferencias re­
gionales en la sensibilidad al dolor por frlo, sobre -
todo en la producci~n de dolores intensos y sordos. 
In la zona roja de loa labios puede originarse un dolor 
intenso o sordo con temperatura promedio de +10° hasta 
+12•, en la lengua se originan ambas clases de dolor -
aproximadamente a +18° hasta +20°. En las damas puntas 
de la mucosa de la boca pueden provocarse dolores sor­
dos t .ambian a temperaturas de aproximadamente + 20•, 
pero, en cambio lpa dolores intensos a6lo con tempera­
turas muy bajas, que en la mucosa de la mejilla deben 
ser inferiores a o•. 

Sensibilidad al dolor en loa dientes y demaa tejidos. 

11 dolor ea la Gnica senaaci~n que puede provocarse en 
loa dientes mediante eatlmuloa mec&nicos, tarmicoa, -­
qulmicoa o elactricoa, todas las dem&a sensaciones no 
provienen de loa dientes sino de la ancla o del perio­
donto. Muy sensibles son la pulpa dental y en menor 
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magnitud la dentina, en las cuales no esta aclarado en 
todos sus detalles c6mo •• desencadena el dolor y ae -
tienen o no fibras conductoras del dolor. Tambi•n el 
periodonto ea sensible al dolor, loa dolores originados 
en loa demas tejidos u 6rganoa de la cavidad bucal ge­
neralmente a causa de enfermedades o lesiones, princi­
palmente ai son procesos inflamatorios. Muy sensibles 
al dolor son loa troncos nerviosos perif.ricoa, aat co­
mo los mGaculoa, faaciaa y tendones. Bn cuanto a loa 
huesos son sensibles el perioatio, la esponjosa y la m! 
dula 6aea no aal aua superficies. Tambian las arterias 
son muy sensibles al dolor y en menor grado laa venas. 
Por la experiencia ae sabe y lo demuestran las inyec-­
ciones, que estos dolores no proceden de la tacnica in­
terna de loa vasos, sino de la pared de loa miamos y de 
loa tejidos perivaacularea. 

Naurofiaioloqfa del dol·or. 
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Loa receptores del dolor o receptores nociceptivoa (.re ... 
captores de percepci6n de agentes nocivos} aon finas fi­
bras nerviosas terminales en especial las intraepitelia• 
lea, que ·eatan situadas muy superficialmente en la epi~ 
dermis. Se9Gn loa Glttmoa investigadores no existen fi­
bras terminales •librea• para el dolor, sino exclusiva­
mente ftbraa te~inalea con pequeftoa botones terminal••· 
In la piel hallamos, a4em&a del plexo intraepitelial de 
fibras conductoras del dolor, otro plexo aubepitelial, 
situado .aa profundaaente. Todas las fibras dolorosas 
son delgadas fibras nerviosas. legGn loa registros de 
corriente activa las propiedades de dichas fibras •• -
dispersan sobre una aona bastante a8Plia, halla.oa fi·-



bras finas con mielina del grupo A- tf, con un dilmat~o 
de 3 a 9~, y velonidad de conducci6n de 10 a 30 m/seg. 
y fibras de mielina del grupo e, con di&metros todos 
inferiores a S~ y una velocidad de conducci6n muy len• 
ta de 1 a 2 m/seg. Los factores fisiol6gicos sensor!~ 
les y electro fisiol6gicoa concuerdan y det~rminar. que 
el dolor superficial intenso sea conducido por las fi­
bras~ de conducci6n r&pida, mientras que el dolor pr2 
fundo sordo, procede de las fibras conductoras e, de 
conducci6n mas lenta, en favor de esto se manifiestan 
especialmente loa perfodoa latentes mas breves en el -
dolor superficial intenso •primer dolor• y mas largos 
en el dolor profundo sordo •segundo dolor•. 

Loa tmpulsos del dolor de muelas se trasmiten por las 
fibras dolorosas de la pulpa de un ditmetro de 2 a 1~ 
o por las fibras dolorosas del periodonto. Las fibras 
pertenecen en su mayorfa al grupo A-J, siendo el resto 
fibras del grupo e, sin mielina. En los nervios del -
periodonto, no asf en la pulpa, hallamos adem&s gruesas 
fibras mieltnicas, las cuales producen loa impulsos es­
peclficos de loa muy sensibles receptores de pres16n y 

contacto del periodonto. Las trayectorias del dolor y 

la representaci6n central del dolor coinciden en gran 
manera con las del sentido de la temperatura. Las fi­
bras dolorosas del trigamino terminan en el nQcleo del 
tracto espinal del nPrvio triqamino, y pueden por tan­
to, eliminarse mediante la •tractonomla del trig6mino• 
sin influir la sensaci6n de presi6n cuyo nGcleo esta -
situado en el nGcleo terminal del triqemino. En aque­
llas zonas mas alejadas, en direcc16n craneal, tiene 
9ran importancia el talamo que frente a grandes zonas 
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de la corteza resulta ser muy sensible al dolor. 

Condiciunea de los eat!mulos para originar sensaci~n 
del dolor. 

No es posible realizar una aeparaci6n de loa est!mulos 
externos adecuados e inadecuados del dolor. Cualquier 
estimulo, sea mec•nico, t6rmico, qu!mico o el6ctrico 
puede exitar a las fibras dolorosas. 

El est!mulo adecuado es una lesi6n del tejido, o dicho 
mas claro una perturbaci~n del metabolismo. 

Podemos originar mecCnicamente dolor intenso en la piel 
o mucosa de la cavidad bucal puncionando o comprimiendo 
un fino pliegue de piel o mucosa y un dolor sordo, apr! 
aionando un gran pliegue cut&neo y priaionando una gran 
superficie de la piel o bien por medio de golpe o cho­
que. 

Los dolores t'rmicoa pueden producirse por medio de ca­
lor o fr!o. El calor origina principalmente dolor inte~ 
so, mientras que el fr!o un dolor sordo, aunque tambian 
puede provocarse dolor en forma contraria. 

Las zonas del delicado epitelio son eapeclficamente sen 
aiblea al dolor causado por agentes qu!micoar ejemplo 
lo~ labios son sensibles al dolor, si se aplica sobre 
ellos una aoluci&n al St de leido acatico. Pueden pro­
vocar dolor loa iones -H , con ••toa puede producirse 
dolores que se inician por debajo de PH 7 y que al lle­
var a PHI se hacen insoportables. 
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Tambi6n causa dolor la acideficaci6n del tejido en loa 
procesos inflamatorios, trabajos musculares y la falta 
de ox!geno. 

En loa diente• pueden producirse dolores mediante una 
fuerte preai~n. Loa dolor•• originados aa! sobre el -
diente y en parte del periodonto. La elevada sensibi­
lidad a la preai~n y al golpe en el diente con la pulpa 
lesionada ea un importante signo de diagneatico. 

El eat!mulo ta~ico en dientes sanos provoca dolor an­
tes por fr!o que por calor- Basta enfriar un diente a 
+18• haata 20• para provocar dolor, mientraa que con el 
calor ae· neceaita una temperatura baatante elevada. 

Loa dientes con la pulpa lesionada, son como se sabe, 
m&a aenaiblea a la temperatura que loa dientes aanoa, 
sobre todo al eattmulo del calor. 

Deae~pefta un cierto papel en ello el metal empleado pa­
ra el relleno del diente, que sobrepasa la conductivi­
dad tar,mica de la dentina de 1 a 1 pot~nciaa decimales, 
y por consiguiente tiene que conducir a la pulpa dental 
la exitaci6n t•rmica en mayor proporci6n. 

Pen•emoa en el dolor de muelaa. Loa eatlmuloa del do­
lor de progreaien r&pida no tienen gran diferencia dig­
na de mencian en cuanto a loa de progrea16n lenta, lo 
importante de ello e• la leaidn en al. 

En cambio, conocemos tranafonaacionea perd·urablea de la 
aenaibil1da4 al dolor, motivado al hecho a acoatumbrar• 
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se a reiterados eatlmulos dolorosos. 

La psiquis tambi6n desempeña un importante papel en la 
sensibilidad al dolor y, como ae sabe, ea extraordina­
ria la diferencia de sensibilidad al dolor entre unos 
y otros individuos. 

Modificaciones patol6gicaa y farmacol6gi·ca·s· de la sen­
sensibilidad. 

Las lesiones centrales y periftricas del sistema ner­
vioso originan mGltiples modificaciones de la aenaac16n 
de dolor, entre tatas encontramos analqaaicoa y hipoal­
gdsiaa (insensibilidad al dolor y sensibilidad de dolor 
reducido), aal como las hiperalgeaiaa (elevada hipara~ 
aibilidad). una fo~ rara de la hiperalgeaia •• la­
anestesia dolorosa, con la cual desaparecen las sensa­
ciones de loa dem&a sentidos de la piel. A causa de 
estlmuloa locales llega a originarse en aua zonas adya­
centes una zona biperalg8aica. 

Con la neuralgia del trig&mino ae originan eatadoa de 
dolor hiperalgaaicoa, donde las sensaciones de dolor 
eat•n localizadas en las zonas de propagaci6n sensibles 
del trigtmino. Loa dolores centrales son provocados, 
en primer ttrmino, por la enfermedad del tllamo (.hiper­
placta del t&lamo). 

Bntre loa flrmacoa no• interesan principalmente aque­
llo• que provocan una excluai&n o eliminacidn del do­
lor periftrico o central. La auceai&n de aenaaclonea 
originada• con la aneateata local o de conduccidn, cu• 
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yo orden de desaparici6n es el siguiente& frlo, calor, 
dolor y preai6n. 

Reflejoa erovocadoa eor estlmulos de dolor. 

El dolor conduce a extensos cambios reflejos en todo el 
organismo. Las mia .. naorialea son las mGltiples reac­
ciones defensivas, como retirar un bocado caliente de la 
boca, o la reacci6n producida a causa de una dolorosa -
manipulacidn en loa dientes. Zl grito puede provocarse 
en muchoa casos de modo involuntario, es decir, refle-
j ... nte, 

De modo inverso, loa dolores pueden originar tambian un 
eatado calmante reflejo de loa reapectivos miembros, co­
mo por ejemplo con la rotura de huesos o en las inflama­
cionea, 

Todo el siatema nervioao vegetativo, simpltico y para­
aimp~tico queda profundamente modificado en au activi­
dad. con loa eatlmuloa de dolor ae originan, entre 
otroa alntomas la dilataci6n de laa pupilaa, acelera-­
ci6n o diaminuci6n del pulao y la reapiraci&n, vaso -
constriccidn, elevaci6n de la presi6n sangulnea, aecre­
ci6n audorlfica, aumento de la glucemia a causa de la 
elevada expulsi6n de adrenalina, paralizaci6n de la se­
creci&n glatrica y aeidificaci&n de la orina, eapecial­
.. nte con irritaci6n dolorosa en loa dientea. 
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C A P I T U L O III 

ANESTESIA 
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Las distintas maniobras que ae emplean en ciruqla en el 
tratamiento de laa afecciones provocan dolor, por lo tan­
to la supresi6n del dolor ea una de laa m4a qrandes con­
quistas de la humanidad, que ae loqra qraciaa al empleo 
d~ la anestesia, que aiqnifica la p6rdida total o parcial 
da las distintas formas de sensibilidad de una manera re­
versible. 

En ocasiones seqGn el caao ae preferir& la aupreai6n del 
dolor aunada a la pardida de la conciencia y a una 6pti­
ma relajaci6n muscular necesaria en cirugla general, mie~ 
tras qua en otros casos bastara tan a6lo la p6rdida del 
dolor, en la cual •• conservara la conciencia, llamada -
anestesia local o analqeaia, la cual ocupar4 un papel 
importante en el presente trabajo. 

ANESTESIA LOCAL. 

Introducci6n. 

La prevenci&n del dolor y la lucha contra el mismo cons­
tituye una de las m&a importantes tareas, tanto del ma­
dico como del odont&loqo. 

La aupreai&n de loa dolor•• hara maa facil para el pa-­
ciente y para el odont&logo la aplicacien de medidas -
odontol&qicas o de cirugla, o aera la dnica que por lo 
dem&s, laa haga posibles y soportables para el paciente, 



y por otra, el odont~logoaehallara en la posibilidad de 
poder ejecutar sin perturbaciones loa tratamientos que 
son con frecuencia en loa sumo minuciosos, con la calma 
y cuidadoa neceaarioa ain que el paciente le trastornen 
de algdn modo las sensaciones dolorosas. 

Por ende la supreai6n del dolor viene a aer un elemento 
de suma tmportancia en la intervenci6n quirdrgica. 

un interaa no menor corresponde a la lucha contra el do­
lor ya preaente, que puede ser causado por traumatiamoa 
accidentales, operaciones quirdrgicaa, tumores o a tras­
tornos locales o generales del organismo. 

En esta lucha contra el dolor o en la eltminacien de las 
afecciones, va con frecuencia fnttmamente unida a la -
terapeGtica causal de las pulpitia o loa tratamientos de 
loa abaeaoa, etc., como factores exponentes a un trata-­
miento exitoso. 

Existen dolores ya presenten en la cavidad oral, en die~ 
tea y maxilares provocados por aua afeccionea, que para 
au alivio se puede hacer uso de cierta• sustancias quf­
micas como son loa analgesicoa, sedantes e hipn6ticoa. 
En alqunoa otros casos •• puede lograr una liberaci6n -
mas eficaz de loa dolores por remedios ftaicoa como el 
calor, frfo o envolturas hdmedaa. 

Por lo tanto la anestesia com9 medicamento en la lu~ha 
contra al en tmportancia a la pr•ctica dental crece. 
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11 uso y la aelecci6n de loa aneatasicoa se har• de acuer-



do a determinadas reglas en general, pero teniendo en 
cuenta que cada caso en particular puede tener variantes 
el juicio y criterio del odont6logo deben permanecer -­
alertas. Por lo que no bastara s6lo conocer el anestt­
aico en forma comercial, sino que sera de gran importan­
cia conocer su farmacologla, mecanismo de acc16n, meta­
bolismo etc., ya que desgraciadamente no ea el dnico 
efecto deseado en loa tejidos y deberemos considerar sus 
efectos sobre loa demas 6rganoa por su toxicidad y efec­
tos secundarios. 

Podemos establecer algunos puntos de 61 por que son dti­
les los aneattaicoa localeaa 
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1.- su sencillez, el matado •• econ6mico y lo• age! 
tea inyectables no son explosivos como loa anaa­
taaicos qeneralea y el equipo necesario ea mlni-
mo. 

2.- Evitan algunos de loa efectos secundarios de la 
anestesia qeneral. Puede hacerse operaci6n en 
alguna zona localizada del cuerpo sin necesidad 
de inconciencia, de ello proviene su nombre de 
anestesia regional o local. 

3.- Loa mltodo• son ideales para pacientes ambula-
torios, en operaciones breves y superficial••• 

y en situaciones en que la ingestidn reciente 
de al~ento• entrafta el peliqro de regurgita­
cien, v6aito y aspiractan durante la anestesia 
general. 



Tambi~n existen causas por laa que no ae ha empleado ex­
tensamente la aneateaia locala 

1.- Falta de aceptaci~n del paciente, quien muchas vece• 
prefiere no percatarse de la operaci~n. 

2.- Dificultad de aneateaiar algunaa zonas corporales, 
por ejemplo aal como la cantidad de aneat•aico nece­
sario y el ndmero de inyeccionea, que pueden llegar 
a ser excesivo·s :y. prohibitivos. 

3.- Duraci~n insuficiente de la aneateaia local, el pa­
ciente teme que loa efectoa de la anestesia deaapa­
rezc•n en forma prematura. No obatante existen 
tecnicaa y agentea eapecialea que pueden retardar 
la durac16n de la aneateaia. 

4.- Abaorc16n r&pida de aneat•aico local en la corriente 
aanqulnea con la producci~n de reaccione• aecunda-­
riaa y a veces mortal••· Se conocen mecaniamoa, me­
d'ioa de prevenci6n y tratamiento, pero a peaar de -
ello, pueden aparecer reacciones por variaciones en 
la capacidad de reapueata de loa aujetoa. Eataa -
reacciones no obatante aon poco frecuente• ai se to­
man laa precauciones adecuadas. 

Estructura gufmica. 
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Todoa loa aneat•aicoa empleadoa en odontologla aon ain­
t.ticoa, con excepci6D de la aocaina, primer aneat•aico 
uaado que ae debe a la combinaci6n de un ndcleo de •ctdo 
benzoico con un grupo bAaico que contiene nitr6qeno que 
a1rvi6 como punto de partida para la elaboraeidn de an••-



tdsicos locales sintetices los cuales dependiendo de su 
estructura qulmica se dividen ~n dos grandes grupos: 

a) Anest6•icos con enlace Amida. 
b) Anest6sicos con enlace Eater. 

Esta diferencia en la estructura qulmica produce importan­
tes diferencias farmacol6gicas entre loa dos grupos, espe­
clficamente en lo que se refiere a metabolismo, modo de -
acci6n y efectos secundarios. 

F6rmula anest6sicoa localea grupo Amida. 

'R,-NHCO·l\a- N~-:.: 
El grupo Amida es meno• hetere&Sgeno desde el punto de vista 
qulmico que el aster. 

El grupo R corresponde generalmente al hidrocarburo arom&­
tico xileno o puede e•tar unido al grupo amino xilidina, -
conociendose con el nombre de xilidinas. 

En la pro~aina (Citanest) el tolueno o la toluidina susti­
tuyen al xileno o la xilidina. 

Tamb1.tn existen diferencia• en la •ustituci&Sn del &cido -
aminoac6tico del grupo amida que producen las diferencias 
en el metabolismo y en la duraci&Sn de la acci6n de estos 
compue•to•. 

F&Srmula ane•tasico• locales gru~ Estera 

,1\, 
1\, -c.oo -1\ .. -N ,Q.-. 



El grupo ••ter puede sufrir una subdivisi~n ulterior de 
orden qutmico, R corresponde al 4cido arom4tico y su gru­
po carboxilo unido a el 4cido benzoico, el 4cido pamino­
benzoico o bien el 4cido maminobenzoico, lo cual se mani­
festar& en efectos secundarios por sus diferencias farma­
col~gicas. 

Modificando la porci~n alcoh~lica de la molacula, intro­
duciendo un grupo amino terciario, oriqinar4 diferencia 
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en la potencia y duraci~n de la acci~n del anesttsico lo­
cal del grupo aster. Por ejemplo en la tetracatna (pento­
caina) la austituci~n en el 4cido p-aminobenzoico del gru­
po p-amino por un radical butilo alarga la duraci~n de -
acci~n y ·la potencia de dicho aneateaico. 

Mecanismo de acci~n de loa aneataaicoa locales. 

Despues de la inyecci~n de un aneattaico local, se dismi­
nuye la conducci~n a lo larqo del nervio y a su vez la de 
los impulsos producidos por eat~ulos dolorosos. 

El conocimiento sobre la propaqaci~n del dolor en los im­
pulsos nerviosos, vale la pena recordarlos, para una mejor 
comprenai~n del mecanismo de acci~n de los anestfsicos en 
loa eatlmuloa doloro•os. 

El dolor puede ser desencadenado por irritaciones fisicas 
o qutmicas y la calidad del dolor ea en cada caso diferen­
te. El umbral de la sensibilidad para el dolor es bastan­
te constante en loa individuos, en tanto que el umbral pa­
ra las reacciones expresivas de dolor puede variar, inclu­
so en un mismo sujeto, dependiendo en gran medida de la -
eventual aituaci&n reacciona! corporal y patquica. 



La conducci6n de las excitaciones se realiza en los ner­
vios, por variaciones del potencial en la membrana super­
ficial de las fibra• nerviosas, ~ue en el estado de re­
poso ostentan un elevado potencial de tensi6n. La mem-­
brana es positiva en la superficie externa, mientras que 
en la interna tiene carga electrica negativa. En el es­
tlmulo aplicado determina una relajaci6n de la membrana 
y una igualaci6n de la carga, por la que las partlculaa 
negativas que se encuentran en el interior, emiqran hacia 
la superficie. Existe, pues, un desnivel de tensi6n en­
tre el punto exitado negativo y las porciones vecinas de 
las fibras nerviosas cargadas de electricidad positiva, 
lo que obliga a una igualacien, y en consecuencia, a la 
produccien de una corriente de accien que cursa por laa -
fibras nerviosas y laa pone en excitaci6n. 

Bajo eataa hipeteaia •• ha encoDtrado que loa aneateaicos 
locales ejercen distintos efectos progresivos sobre la -
conducci6n de loa tmpulaos en las fibras nerviosas. En­
contrando loa aiquientea cambioaa 

1.- Aumento del umbral necesario para producir la -
excitacien. 
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2.- Diaminuci6n progresiva en la amplitud del poten­
cial de acci6n. 

l.- Moderaci6n 4• la velocidad 4e inducci6n hasta el 
cese total 4e la propaqacidn 4e loa impulsos. 

La 1nterpretaci6n de eatoa caabioa resulta m&a tacil ai 
suponemos que el aneateaico local eatabiliaa la aeabrana 



de la axona de tal manera que su deapolari~aci6n sea mas 
diflcil o completamente ~poaible. 
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Otra hip6teais es la que no• aeñala que a los iones de -
potasio les corresponde una particular importancia en la 
g•nesis del dolor desempeñan un papel en cada contracci6n 
muscular y pasan en la• alteraciones de loa tejidos, a loa 
espacios extracelularea. 

Mediante el empleo de potasio y sodio radioactivo se ha -
podido demoatrar que, en la irritaci6n nerviosa, se produ­
ce una salida de potasio y una entrada de sodio. 

En resumen, cabe decir que todas laa irritaciones leaio-­
nantes, y por tanto, determinante• de dolor actdan a base 
de proeesoa fiaioqulmicoa aobre el potencial de repoao del 
nervio, de modo que se llega a una relajaci6n de la mem-­
brana limitante y a la deapolarizaci6n. Eata •• acompaña 
de una mayor salida de ionea pot4aicos y de un ingreso -
acrecentado de iones s6dicos y conduce a la excitaci6n del 
nervio. 

Tranacurrida la reaccidn acaece un reapesamiento de la -
membrana por loa ion•• aedicoa. Una amplia deapolariza­
cidn de la membrana opera la g•neaia de la aneatesis do­
loroaa. 

La accidn de•la novoeaina y de otroa aneateaicoa localea 
•• logra por un eapaaiamiento de laa auperficiea liaitan­
tea, que acarrean por bloqueo del nervio y con ello impi­
diendo la aalida de loa ion•• potaaicoa. La excitacidn 
y la conduccidn no aon, por tanto poaiblea en el nervio 



a causa de ausencia de despolarizaci6n. 

Absorcien, destino y eliminacie~. 

La concentracien eficaz del anesteaico local que se logra 
en el tejido inyectado depende no a~lo de la dosis apli­
cada, sino tambien del destino de la sustancia introduci­
da en el organismo, ea decir, de su absorci~n, de su de-­
sintegraci6n y de su eliminaci~n. 
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Estos tres procesos son de importancia decisiva, en par-­
ticular para la eventual accien t~xica de loa aneat•aicos 
locales. E~ sabido que la amplitud terapedtica de un 
anestdsico local ea tanto mayor cuanto con m4a lentitud se 
absorbe, cuanto m4s r4pida ea su deqradaci~n metab6lica y 
cuanto mas pronto •• elimina. 

Cierto ea que por agentes vaaoconstrictorea como1 

1.- Epinefrina (adrenalina) 
2.- Levarterenol (levoped) 
3.- Fenilefrina (neosinefrina) 
4.- Nprdefrin (cabrefrin) 

Podemos reducir la velocidad de la absorci6n y, con ello 
la toxicidad de un anest•sico localr pero no ea pr4ctica­
mente posible influir sobre su degradaci6n y su elimina­
ci~n. 

La absorci6n, en cuya virtud tanto la sustancia disuelta 
como su vehlculo lle;an a la circulaci~D, esta condicio­
nada, aparte de la daaoaia y la filtracidn por la acti-­
vidad de loa tejido• vivientes, ea extr .. adaaente lenta 



cuando el metabolismo esta retardado y acelerada cuando 
por el contrario es activo. 

La soluci6n anest6sica inyectada en el tejido celular -
subcut4neo llega en una gran parte, de modo directo a la 
sangre circulante sin mediaci6n de loa vasos linf4ticoa, 
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y el proceso de abaorci6n ea otro para los agentes acti­
vos que para los indiferentes, por regla general, sdlo se 
produce una acci6n local, porque parte de la sustancia -
activa queda ligada a su lugar de aplicacidn. El contacto 
intensivo de diferentes agente• con loa nervios aenaitivoa 
provoca casi sin excepc16n su parll1s1a transitoria y du­
radera, tan s6lo los anest6s1coa locales se caracterizan 
porque causan una par4lisis sin irr1taci6n apreciable' -
sin alteraci6n de loa tejidos y de tipo reversible. 

cuando el aneateaico local ejerce su actividad sobre las 
fibras nerviosas, otros tejidos actdan sobre el anestesi­
co local para volverlo inact~vo y eliminarlo del cuerpo, 
desarroll4ndoae estas actividades de diferentes maneras 
para loa anestasicoa del grupo amida y para los del grupo 
aster debido a sus diferencias b&sicas de su estructura 
qulmica. 

Las astrosas atacan a los flrmacoa de tipo aster en la 
sangre y en el htqado, hidrolizlndolos en sus componentes 
leidos benzoicos y alcohol. La velocidad de la hidr6li­
sis depende de los componentes, siendo muy r&pida con la 
meprilacaina y mas lenta con la tetracalna. 

Los dem&a aneat•aicoa de tipo Aster quedan entre estas 
dos velocidades de hidr81iais. 



Cuando la dosis de anest6sico local son pequeñas o mode­
radas, la hidr6lisis ae efectGa en la sanqre antes de 11! 
qar al hfqado, ai son grandes las dosis, laa esterasas -
hep&ticas desempeñan un papel importante, sin que las en­
fermedades hep4ticas alteren de algdn modo el metaboliamo 
de los anestasicoa. 

Los productos de la hidr6lisis, formados en la sangre y 
en el hfgado, son excretadas en la orina, ya sea inalte­
rados o despu6s de haber sido sometidos en el hlqado a 
procesos de oxidaci6n y conjuqaci6n. 

El metabolismo de loa compueatoa de tipo amida •• alqo -
mas variable y complejo que loa de tipo aater. La hidr6-
lisis del cuerpo amida al contrario del enlace eater, no 
se verifica en la aangre y en alqunoa caaoa la hidr6liaia 
puede ser catalizada por una enzima en el hlqado, eata -
reacci6n se realiza flcilmente con la prilocaina (cita-­
nest) mientraa que con la lidocaina (xilocaina) y la me­
pivacaina (carbocain) reaulta mla diflcil. En el caao de 
la lidocafna, la tranaformaci~n principal conaiate en una 
N-deametilaci~n oxidante, que ea flcilmente hidrolizado y 
oxidado. La inactivaci~n de la mepivacaina ae logra por 
metabolismo oxidante. La facilidad con que se realiza la 
hidr~lisia inicial de la prilocaina ea de acci~n mla ra­
pida que cualquiera de loa demla aneataaicoa de tipo ami­
da. 

Por dltimo, loa producto• conjugado• y no conju9adoa ae 
eliminan en la orina. 
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Elecci~n de los aneataaicoa locales. 

Para una mejor elec~i6n del aneatasico local, se deben -
tener presentes ciertos factores ~portantes para su uso 
dentro del consultorio dental. 

El elegir un anestasico local de las diferentes formas y 

presentaciones comerciales existentes en el mercado repr! 
santa ya una responsabilidad para el odont6logo, por lo 
que deber& conocer de una manera amplia los efectos y to­
xicidad de cada uno de los anestasicos usados en su prac­
tica profesional, debido a que cada caso en particular -
puede presentar variantes en las que el criterio y juicio 
cllnico del odont6logo deben prevalecer. 

A continuaci6n y en forma muy breve se enumeran las cua­
lidades necesarias que deben reunir los anestasicos loca­
les: 

1.- su acci6n deber& ser reversible. 
2.- No aer&n irritantes, esto es, no causaran lesi~n 

a nervios. 
3.- No causaran daño o alteraci6n anat6mica a loa -

tejidos. 
4.- Presentaran poca toxicidad. 
s.- La cantidad de medicamento usado 

trarse a una concentraci6n ideal. 
6.- Tendran iniciJ de acci6n rapida. 

debe suminis-

7.- Su acci6n sera corta, pero de duraci6n lo sufi­
cientemente durada~• para llevar a cabo el pro­
ced~iento quirdrqico. 

a.- Que se pueda esterilizar sin menoscabo de sus -
propiedades. 

Z.T 
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9.- Que no dañe los 6rganos por donde es eliminado 
y que no se acumule. 

Anestfsicos locales. 

Actualmente todos los aneat6sicos locales u~ados en la -
practica sin sint6ticos, los cuales dependen de su estruc­
tura qu!mica. Los cual•• pueden ser del qrupo amida o -
@ster, teniendo m's uso por su menos toxicidad los del -
grupo amida. 

Todos estos anest6sicoa tienen diferente potencia y efecto 
de duraci6n, dependiendo mucho de la combinaci6n del vaso 
constrictor que estos contengan. 

Dentro del qrupo amida tenemos tres aDestasicos sint•ticos 
mas comerciales que no son derivados del &cido benzoicoa 

Nombre Oficial 

1.- Lidocaina 
2.- Mepivacaina 
3.- Prilocaina 

Nombre Comercial 

Xilocaina 
Carbocaina 
Citanest 

Vaso Constrictor 

Adrenalina o Epinefrina 
Nordefrin 
octapreain 

Los aaterea en la actualidad ya casi no se usan y tenemos 
los siquientea aneatlaicoa que son derivados del &cido -­
benzoicoa 



29 

Nombre Oficial No,nbre Comercial Vasoconstrictor 

1.-- Procaina Novocaina 
2.- Butetamiua Monocaina 
3.- Tetracaina Pontocaina 
4.- Protoxicaina Ravoca1na Adrenalina 
s.- Metabutetamina unacaina o 

Epinefrina 
6.- Metabutoxicaina l'rimacaina 
7.- Meprilcaina orocaina 
8.- Isobucaina Kincaina 

Caracter!sticaa cl!nicaa de loa aneat8aicoa locales. 

Solo describir• brevemente a los aneataaicoa locale• que 
aon maa ccmunmente utilizados en la practica de la odonto­
log!a. 

Ea conveniente señalar antes de deacribir a loa anestasi­
coa mas usado• que en la actualidad muy pocos dentiataa -
utilizan los aneat8aicoa de tipo aster, aiendo considerados 
de mejor acci~n y menos efectos t~xicos los de oriqen no -
aster o sea de tipo amida. 

Aneatesico •cocaina• 

Alcaloide obtenido de laa hojaa de Erithroxylon Coca, de­
maaiado t~xica para aer inyectada, adlo ae emplea t~pica­
mente. 



Aneetdsico: •Lidocaina• (xilocaina) 

Fórmula a C.Wt H 
l f-'LK, 
N-C.-C."a. -N 

\\ ' t. Ka O Ca~" 
Las soluciones de clorhidrato de lidocaina ae utilizan en 
odontologta para anestesiar por infiltración o troncular. 
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El poder anest•aico del clorhidrato de lidocaina e• maa o 
meno• el doble que el clorhidrato de procaina, •• aqul 
donde recide su ventaja en alcanzar grandea nivele• anea­
taaicoa. Se obtiene por lo tanto una aneateaia maa exten­
sa, mas profunda y ••• duradera con ••te producto que con 
el miamo volumen de procaina. 

Puede re•ultar mi• t6xico que la procaina, pero ••ta• reac -cianea tóxica• de la lidocaina adoptan a menudo el tipo -
depre•ivo, sin faae preliminar de eattmulación cortical. 

Se puede lograr aneateaia •uperficial de la muco•a bucal -
aplicando localmente una •olución al 2 por 100 de clorhi-­
drato de lidocaina. 

Ane•taaicoa •Mepivacaina• (carbocain) 
Fórmula a 

~ ~NH-co-p 
CHa "•' ·M 

El clorhidrato de mepivacaina •• mucho mla potente que la 
procaina, au utilidad cllnica aumenta al aftadir a la aolu­
ci6n aneata•tca un vaaocontrictor, pero puede actuar ain 
•1 en intervencionea o4ontold9icaa brevea. 



Actda con igual rapidez que la lidocaina, pero aumenta la 
duraci6n de anestesia aproximadamente en 20 x 100. 

AnestAsico: •Prilocaina• (citaneat) 
F6rmula: 

El Clorhidrato de prilocaina es de loa aneat•sicos mas -
modernos del grupo de los amidas. 

su tiempo de latencia y acci6n son mayores que el de la 
lidocaina y al igual que asta puede producir sueño, habi­
tualmente se vende con epinefrina. 

Anestasico: "Procaina• (novocaina) 
F6rmula: 

Descubierto por Alfred Einhora en 1905, este medicamento 
constituye el eat&ndar con el cual •• comparan todos loa 
anestasicos. su aecci6n dura aproximadamente una hora -
pero puede prolongarse añadiendo adrenalina con concentra­
ci6n .1a200,000, parece que ea menoa dtil cuando se emplea 
para extirpar pulpaa vitales o cuando ae necesita aneate­
aia ••• duradera. 

Ea relativamente ineficaz cuando ae aplica localmente ao­
bre una mucoaa o sobre una pulpa vital expueata. 

Aneet.eicoa •autetaaina• (monocaina) 
rar.ulaa S? 

NII,Q-..C.oc.Ha.C.M, KMC.""t"-C."• 

' (."• 
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Anestesico local, tipo de la procaina, ligeramente m&s -
efectivo e igual de t~xico que esta, con acciones farmaco-
16gicas iguales a la procaina. Se puede utilizar al 1 por 
ciento en combinaci~n con epinefrina. 

La potencia de este anest6sico y au duraci6n son mayores 
que la de cualquier otro, pero su toxicidad sist6mica es 
mayor. 

La lentitud e la hidr6lisis en el plasma explica en parte 
la elevada frecuencia de reacciones. 



C A P I T U L O IV 

SUSTANCIAS EN COMBINACION A LAS SOLUCIONES ANESTESICA 
ASTRINGENTES VASCULARES 

El axito y el fracaso de las anestesias por inyecci&n 
dependen en gran medida de que el aneataaico deposita­
do ~n el &mbito de las zonas perifaricaa del sistema 
nervioso o en la proximidad de un tronco nervioso per­
manezca o no, se mantenga durante un tiempo suficiente­
mente largo a una concentraci6n eficaz. 

El tiempo de permanencia de la aoluci6n anestaaica en 
el lugar de la inyeccidn ea un problema de velocidad 
de reeorci&n, que depende de la irrigaci&n sangulnea 
del tejidor cuanto ma. dabil aea asta, tanto ma. inten­
sa y duradera aer& la deliberada intoxicaci6n local del 
tejido y la analgesia local conseguida mediante ella. 
En cambio en una zona con intenaa irrigaci&n sangufnea 
como en los tejidos inflamadoa, condiciona una absor­
ci&n r&pida del aneataaico que noa trae como consecuen­
cia una acci&n analgeaica fugaz e insuficiente y ademia 
que pueda traernos en conaecuencia peligroaoa fen6menoa 
generales de carlcter t6xico, cuando no ae mantienen -
equilibrados el aporte de la sustancia qulmica y.,au -
e11minaci&n. 

Pue desde el afto de 1903 en que Brawn propuso aftadir a 
las soluciones aneateatcaa de uso, la adrenalina como 
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agente vasoconstrictor, su propuesta baaada en experi­
mentos realizado• en parte sobre si miamoa y en obser­
vaciones cllnicaa, en loa que comprobe que loa agentes 
de aneatesia local wdeter.minan una intoxicaci6n t6pica 
m&a intenaa y llbil cuando actGan sobre un tejido cuya 
vitalidad eat& menoacabada por interrupci6n de la co-­
rriente aangulnea, por medio de la ligadura en maaa de 
laa extremidadea (iaquemia), por un enfriamiento inten­
so o por la acci6n de la adrenalinaw. 

La idea de Braun de emplear loa aneataaicos localea en 
combinaci6n con loa aatringentea vaacularea ha influido 
de manera fructlfera aobre el deaarrollo de la aneate­
aia local, convierti8ndoae en un mltodo innocuo y fiel, 
en particular, por la introduccien de otro• aatringen­
tea vascular•• como la Noradrenalina, la Nordefrina y 

la Vaaopreaina. 

Aclrenalina. 

La adrenalina y la auatancia de acci6n anlloga, nora-­
drenalina, aon auatanciaa propiaa del organismo que se 
originan preferentemente en la mldula auprarrena, pero 
que pueden originara• de otra parte del aiatema nervio~ 
ao simpltico. 

La adrenalina fue obtenida criatalizada primeramente -
por Tekaaine de la _.dula auprarrenal, y 8ate a au vez 
puao en claro au conatituci8n qulmica. 

La preparaci8n aintltica de la adrenalina la lograron 
&tola y Dakin. 

34 



La reducci6n de la irrigaci6n aangulnea, conseguida en 
loa tejidos inyectados actGa del siguiente modo: 

1.- El tejido inyectado resulta disminuido en au vita­
lidad' por lo qua queda sujeto de inmediato a las 
acciones del aneatasico local y neceaita por otra 
parte mas tiempo para sobreponerse. 

2.~ Se retrasa la abaorci6n del anestasico' lo que trae 
por cons•cuencia que la sustancia t6xica se manten-. 
ga mayor .tiempo en el area de aplicaci6n, con lo 
que se logra una eatabilizaci6nelntenaificaci6n de 
la analgesia y por otra parte ae previene la sobre­
carga de la sangre con la auatancia activa analgasi­
ca que, en concentraci6n t6xica puede acarrear com­
plicaciones generales, como naGaeaa, v6mitoa, taqui­
cardia, que posiblemente ae acompañen de convulcio­
nea. 

La disminuci6n de la replecci6n con sangre de la regi6n 
inyectada actGa favorablemente en la anestesia por in-­
filtrac16n, para la realizaci6n de muchas intervenciones 
quirGrgicaa en la cavidad oral por ejemplo extracci6n de 
dientes fracturados, resecciones de &picea dentarios, en 
lo que •• refiere a que facilita la viai6n del campo 
operatorio. 

No obstante sua ventajas que ofrece no ae debe inducir 
a añadir vaaoconatructorea en·cantidad y concentracio• 
nea demasiado altaa ya que entoncea·ae determina una is­
quemia innecesaria y favorecedora de la infecci6n bucal 
poatoperatoria que taabian hay que to .. r en cuenta como 
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causa del alveolo seco y la necrosis de los tejidas. 

A este respecto, merece la conaideraci6n el hecho de que 
no raras veces la conatricci6n vaacular se resuelve en -
dilataci&n reactiva de loa vasoa que puede ser motivo de 
copiosas hemorragia• aecundariaa. 
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El mecanismo de la acci6n fiaiol&gica de la adrenalina ea 
de importancia para la comprenai&n de muchoa de los efec­
tos secundarios indeseados y complicacionea (de.mayo, lip­
timia y colapaol que en ocasiones se presentan con las so­
luciones adicionadas de adrenalina empleada• para la anes­
tesia local. 

En la inyecci&n intravenosa accidental de la adrenalina se 
presentan ante todo, una intensa y pronunciada accidn vaso­
constrictora con aumento de la preai&n sangu!nea, acelera­
ci&n de la cavidad cardiaca y otroa s!ntomaa. Sin embargo, 
en los pacientes de sistema cardiocirculatorio sano eatoa 
fen&menoa duran poco y se resuelven a favor de una contra~ 
regulaci&n, en la que intervienen loa nervios del seno ca-­
rotldeo y todo el sistema paraatmpltico. 

La contrarregulacidn excesiva determina la acuaulaci&n at~ 
mult&nea de la cantidad principal de la aan9re en loa vaaoa 
del territorio del espl&cnico, con deacenso de la presi&n 
aangulnea y puede ser causa de lipotimia y colapso. 

Bn cambio, en loa enfermo• o en loa aujetoa con lesiones 
del coraaen, la inyeccidn intravenosa de adrenalina puede 
tener por consecuencia incluso un fracaso repentino de la 
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funci6n card!aca. 

Peroes bien sabido que para desencadenar una acci6n aLm­
p&ticomi-'tica, hay que reconocer la raz6n que asiste a 
Schmuziger en cuanto sostiene que el aumento de la pre­
ai6n sanqu!nea y otras reacciones preaoraa en el aparato 
cardiovaacular, ast como las lipottmiaa obaervadaa en mu­
chas anestesias localea odontol6gicaa tienen que ser atr! 
buidoa al contenido demasiado alto en adrenalina. 

Son containdicacionea de la adrenalina, en la adici6n a 
la aoluci6n aneatasica, la hipertenai6n arterial, la ar­
terioeacleroais (apoplejia cerebrall laa lesiones del -
miocardio, laa cardiopatiaa deacompenaadas, loa eatadoa 
de aatenia, la diabetes no bien estabilizada. 

El deseo de emplear auatanciaa de acci6n semejante a la 
adrenalina con suficiente acct6n local iaquemizante, pero 
con manos efectos secundarios, ha llevado a utilizar cada 
vez mas la nordrenalina. 

Noradrenalina (arterenol}. 

~n 1951 Richter y Sehumann presentaron a la noradrenalina 
o arterenol como el aqente vaaoco~atrictor de elecci6n pa­
ra la combinaci6n con un aneataaico local. 

Como la adrenalina, la noradrenalina ta.bi•n ea un deri­
vado de la pirocatequina, qu.·ae fo~ en la .. dula au-­
prarrenal. 

In contrapoa1c16n con la acci&n de la a4renal1na, la -
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hipertensi6n arterial por la noradrenalina, cuya acci6n 
vasoconstrictora es mas potente, ea una consecuencia del 
aprovechamiento vascular. Por esto no se produce una -
gran sobrecarga para el coraz6n, pues la noradrenalina 
produce bradicardia y aumenta menos el volumen de contrag 
ci&n. Tal bradicardia debe ser concebida aegGn Kroneberg 
como una contrarregulaci&n vagal de la noradrenalina que 
opera en st como simpaticomimatica que ea inhibida por la 
atropina. 

Por lo tanto en caso de premedicaci&n en una operaci6n ba·jo 
anestesia local con soluciones de noradrenalina, hay que -
prescindir de la atropina para evitar que presente la ta­
quicardia caracterlstica de la adrenalina. 

Hordefrin tcorbaail). 

Ea tambi•n un derivado de la piracatequina, y se distin-­
gue de un iadmero, la adrenalina, por la aituac16n espa­
cial de au CJrupo met!lico, 

Al igual .que la adrenalina, la no~defrina obtenida por­
alnteaia qutmica •• auaceptible a loa &lcalia pero mas 
resistente y esta poco amenazada por la oxidaci6n. 

La acci6n elevadora de la preai6n aangulnea propia de la 
nordefrina •• escasa haata cierto punto, y .ae observan 
rar ... nte incluso en loa enfer..oa del coraa&n y de loa 
vasos, de hipertanai&n arterial, au.ento de la frecuen­
cia del pulso, estados de exitaci&n y lipotiniaa. 



La acci6n vasocons.tructora local de la nordefrina es cier­
tamente m4s débil que la de la adrenalina, aunque es ne­
cesario para los requerimientos de anestesia en odonto-­
logla. 
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C A P I T U L O V 

NERVIO TRIGEHINO 
(sinapaia anat6mica) 
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Es preciso recordar que las distintas zonas de 1& cavidad 
bucal est&n bajo el dominio del trigamino, por lo que vale 
la pena recordarlo en forma sin&ptica. 

El nervio trig6mino o V par craneal, es un nervio mixto -
que transmite la sensibilidad de la cara o cuero cabelludoJ 
de las cavidades bucal, nasal y orbitaria, loa senos para­
nasales y las meninges craneales. Tambi•n lleva las inci­
taciones motoras de los mGsculos masticadorear al milohioi­
deo, al peristafilino externo y al mGaculo del martillo. 

Laa fibras sensitivas tienen au origen en el ganglio de Ga­
sser, este ganglio de fo~ semilunar y aplanado de arriba 
y abajo, esta contenido en un desdoblamiento de la durama­
dre y situado en la fosa de Gaaaer, Bl desdoblamiento de 
la duramadre forma el cavum de Meckel. 

La cara inferior del ganglio eat& en relaci~n con la ralz 
motora del trigamino y con loa nervios petrosos superficia­
les. 

Del borde posterointerno ae desprende la ratz sensitiva del 
trigamino, en tanto que del borde anteroexterno nacen las 
3 ramas del trigfmino, loa cuales de adentro hacia afuera y 

de adelante hacia atrla aona 

1.~ Hervio oftil~co 
2.• nervio aaxilar superior 
3.- Hervto •axilar inferior 
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De estos nervio• describiremos poco m&a detalladamente los 
Gltimoa dos, que son ramas de una gran aubdiviai6n y abun­
dante recepci6n de loa estlmuloa dolorosos siendo asl de 
gran importancia para el odont~logo. 

1.- Nervio oftllmico• 

Se desprende de la parte anterointerna dal ganglio de gasaer 
y penetra en la pared externa del seno cavernoso y al salir 
se divide en trea ramaaa nasal, frontal y lagrimal. 

2.- Nervio maxilar auperiora 

Bate nervio ea excluaivamente aenaitivo, inerva la piel so­
bre el hueao malar, el p•rpado inferior y las ventanas de la 
nariz' tambi6n inerva loa dientes auperiorea, la b&veda de 
la boca, el paladar blando, la naaofaringe y loa senos ma­
xilarea. 

El nervio nace de la parte anteroexterna del ganglio de ga­
aaer ae dirige primero a lo largo de la parte inferior de 
la par•d externa del seno cavernoso, por debajo del nervio 
oftllmico. . Sale por el agujero redondo mayor y penetra a 
la fosa pt,rivomaxilar, siguiendo un tr•yecto hacia adelan­
te y afuera, atravesando la hendidura eafenomaxilar donde -
toma en nombre de nervio auborbitario. 

Emite 5 ramas colaterales• 

1.- Rama meníngea mediar nace en la fosa craneal media y 
acompafta a la rama anterior de la arteria menlngea me­
dia. 

2.- Rama orbitario o cigo .. ticor se desprende del tronco 
de la fosa ptertqomaxilar 41rtvt•ndose hacia adelante 
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atravesando la hendidura eafenomaxilar en au extremidad 
externa. En el espeaor del periostio ae divide an doa 
ramas terminales una rama temporomalar y otra rama l&cri­
mopalpebral. 

3.- Nervio esfenopalatino, las fibras nervio••• del nervio, 
atraviesan el ganglio sin ainapaia y ae distribuyen como 
ramas del ganglio de la siguiente maneraa 

a) Rama orbitariar pasa por la hendidura esfenomaxilar ~ 
"' hacia la 6rbita e inervan el periostio orbitario, el 

seno eafenoidal y las celdilla• etmoidalea poaterio• 
res. 

b) Nervio palatino anteriorr desciende por el conducto 
palatino poaterior, sale por el agujero del miamo nom­
bre sobre el paladar duro •• dirige hacia adelante y 
del lado interno del proceso alveolar y termina en la 
regi6n de loa incisivos, eate nervio inerva_ paladar y 
encta. 

e) Nervio palatino medio y poateriorr siguen un trayecto 
descendente _y posterior al nervio palatino anterior, 
sale por loa agujero• palatino• accesorios distribu--

• y•ndoae al paladar blando y am!gdalas. 

d) Nervios naaales superiores o esfenopalatinosr penetran 
por el agujero esfenopalatino para inervar loa cornete• 
superior y .. dio y al meato auperior. 

el Nervio nasopalatinor penetra en la cavidad naaal por -
el agujero esfenopalattno, el nervio naaopalatino no 
aelo ae diatribuye en la b&veda de la cavidad nasal y 



el tabique nasal, sino que despuaa al atravesar el 
agujero incisivo medio inerva la encfa lingual de 
los inciaivos superiores. 

4.- Nervios dentalea posterior••• estos nacen '8n la fosa 
pterigomaxilar, pueden aer 2 ~ J. Se dirige hacia -
abajo y adelante aobre el cuerpo del maxilar superior 
para penetrar en loa agujeros dentarios posteriores y 

siguen hasta alcanzar los &picea de las raices de los 
dientes molares, 
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s.- Nervio suborbitarior este nervio forma la rama terminal 
del nervio maxilar superior, penetra en la 6rbita por 
la hendidura eafenomaxilar y atraviesa el conducto su­
borbitario y emerge en la cara por el agujero suborbi­
tario. Sus ramas de distribuci6n aon el nervio dental 
medio que inerva los dientes premolares y la raiz bucal 
mesial maaial del primer molar permanente y el nervio 
dental anterior que inerva los dientes incisivos y cani­
nos. 

Fíg-1 

A • ganglio de qasser 
a • ganglio aafenopalatino 
e • nervio dentario posterior 
D • nervio palatino anterior 
r • rama maxilar 
G • nervio ciCjiOm&tico 
H • nervio infraor:.,ital 
I • nervio dentario anterior 
J • nervio naaopalatino 
1( • nervio dentario medio 
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J.- Nervio maxilar inferior~ 

Ea un nervio mixto que nace del borde anteroexterno del -
ganglio de gaaaer y ae forma por la reuni~n de la raiz mo­
tora y la raiz sensitiva que proviene del ganglio. 

Ea el nervio sensitivo de cara anterior o externa de la mi­
tad superior del pabelldn de la oreja, del conducto auditi­
vo externo, de la mejilla, del labio inferior y de todos loa 
dientes inferiores. Tambian inerva loa cuatro mGaculoa de 
la maaticacidn y la milohioideo. 

Bate nervio maxilar inferior sale de la cavidad craneal por 
el agujero oval y penetra en la fosa cigomltica, atrla del 
faac!culo superior del mGaculo pterigoideo externo. 

Bate nervio tiene un tronco comGn que deapu•• de haber dado 
or!gen al nervio pter~goideo interno ae divide en doa ramaa1 

1.- Tronco anterior 
2.- Tronco posterior 

1.- sl · tronco anterior proporciona laa ramas aiguienteaa 
a) nervio pterigoideo externo que puede nacer de un tron­

co comdn con loa nervios bucal y temporal profundo -
anterior. 

b) loa nervios temporales profundos anterior y posterior. 

e) nervio .. aete~. 

dl nervio bucal, siendo esta la rama aenaitiva de eata 
diviaidn el cual •• distribuye a la piel y a la au­
coaa de la .. jilla. 
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2.- El tronco poaterior emite las ramaa siguientes¡ 

a) nervio aurieulotemporal, eate •• aensitivo para 
la oreja y cuero cabelludo, contiene fibraa aenai­
tivaa y neuromotoraa que van a la gl&ndula par~tida. 

b) nervio dental inferior' eate ea el m&s voluminoso 
de laa ramaa del maxilar inferior, inerva todoa loa 
dientea inferiorea y las eatrueturaa intraradieula­
rea, au rama mentoniana ea aenaitiva para el labio 
inferior. 

e) nervio lingual' menoa voluminoao recibe una rama 
anaatom6tica del facial que conatituye la cuerda del 
t!mpano. Amboa tranamiten aenaacionea generalea y 
aenaacionea guatativaa de loa doa tereioa anteriorea 
de la lengua. 

Fig-2 
A• ganglio ele gaaaer p. 

8. r ..... xilar inferior o. 
e • ganglio CSptico 
D • nervio lingual 
E • nervio ~lohioideo 
F • nervio dentario inferior 
G • ganglio aubmaxilar 
H • nervio bucal 
I • te~nacionea nervio lingual 
J • nervio inciaivo 
1 • agujero .. ntoniano 
L • nervio .. ntoniano 
M • taaporal 
H • •••tero 
o • terigoideo externo 

buainador 
terigoideo interno 



C A P I T U L O VI 

TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL POR INFILTRACION Y 
REGIONAL 

Instrumental: 

El •xito logrado por un &nest6aico local no depende a6lo 
del anestAsico, sino tambian de manera muy importante a 
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su equipo y material utilizados. Loa adelantos de estos 
equipos de instrumental noa permite una mayor comodidad y 

eficiencia en la adminiatracidn de loa anea~aaicoa locales. 

El uso de jeringas y agujas apropiadas ea de gran impor-­
tancia para el axi~o anea~aaico, para lo que deberemoa 
tomar en cuen~a ciertos detalles como aon al man~enimiento 
adecuado del equipo, au ea~er111zac16n irreprochable y su 
conaervaci6n aaaptica hasta el momento de au util1zaci6n. 
Son condicione• previas 1n41apenaablea para \a realizacidn 
fiel, asaptica y respetuosa para loa ~ejidoa. 

Principios b4aicoa del bloqueo nerv1oao1 

La inyecci6n anea~aaica puede administrarse ain la aenaa­
ci6n dolorosa, cuando el aneateaiata conozca laa propieda­
des de sensibilidad rela~iva de laa diferen~ea estructuras 
que aer4n afectadas por la aneateaia. Tenemos que loa ten­
dones, laa mucoaaa y loa aGaculoa aon aenaiblea al dolor, 
en tanto que el tejido adipoao laxo da relleno alveolar -
tiene poca aanaibilidad dolorosa. Por lo que la aguja da­
ber4 evitar tocar laa eatructuraa aenaiblea del dolor, en 
caao de no evitarlo ca.o en el caao del perioatio, el sitio 
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debe quedar anestesiado antea que lo alcance la aquj•f la 
senaaci6n del avance de la aquja puede evitarse movi6ndola 
por etapas y en cada etapa adminiatrar una gota de la so­
luci~n y esperar S ~ 6 aegundos antea de proaeguir. Laa 
inyeccionea ae har&n aiempre len.tamente para evitar cual­
quier leaidn de loa tejidoa y adlo •• inyectara una doais 
mlnima de la doaia &pttma, a fin de reducir laa poaibili­
dadea de efectoa ••cundarioa localea o general••· 

Bl axito O fraca8o de UD& ane8te8ia local eatln condicio­
nadaa a loa principio• de difuai&n, cuando exi•t• una ba­
rrera entre la •oluci&n aneata•ica y loa nervio•, enton­
e•• •• poaible el fracaao total o a61o parcial, como ejem­
plo podemoa mencionar el eapeaor variable de hueso eapon­
joao en la adminia~raci&n de una inyecci&n aupraperidaica 
o la aponeuroaia interpterigoidea que ancontramoa al in­
yectar el nervio dental inferior. 

Pr•earac·i6n de·l ea·c·ien te' 

Una ve·z reviaada la hiatoria clfnica ae hara el Gl timo re­
conocimiento del paciente en el lrea por aneateaiar, por 
medio de la palpacidn y obaervaci&n el dentiata eatudia la 
topograffa de laa eatructuraa por aneateaiar, una vez re­
conocida la zona ae limpia con 9aaa eataril y ae aplica -
aneataaico t6pico, apareciendo el efecto •• vuelve a lim­
piar la zona con un antiaaptico. Nunca debe aplicar•• una 
inyeccidn ain antea lt•ptar la cavidad bucal, a fin de no 
exponer al paciente a al9Ufta c~pltcact6n. 



Diferentes tipos de anestesia local; 

Dentro de los diferentes m8todoa para la obtenci6n de 
anestesia local en la cavidad bucal, tenemos 3 que aon 
las aiguienteaa 

al Anestesia mucosa 
b) Anestesia aupraperieatica 
e) Anestesia por bloqueo 

a) Anestesia mucosa.- La mucosa bucal y sus capas pue­
den anestesiarse localmente, colocando sobre ella -
sustancias anesta.icas. 

Este tipo de anestesia se emplea para abrir absesos, 
para hacer mas leve el dolor por el pinchazo de agu­
ja en otras tlcnicas anestla1caa, para la extraccien 
de dientes temporarios y alqunas otras waniobras. 

Puede emplearse la xilocaina en pomada o spray o -
puede utilizarse la refrigeracten que •• obtiene con 
el cloruro de etilo, 

b) Anestesia supraperies·tica ,- Se realiza llevando el 
llquido anestlsico a las capas profundas de la sub• 
mucosa en la vecindad inm.diata del perioatio, se 
difunde a travaa de este en la porcidn cortical y 
el hueso, alcan1ando final .. nte el nervio. 

Esta anestesia infiltrativa da la .. yor o .. nor per~ 
.. abilidad del huaao, Por lo tanto •• .as efica• en 
el maxilar superior, cuyo hu.ao siendo par.ticular~-
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mente eaponjoao y rico en foraminaa ea facilmente alcan­
zado por el aneat6aico. 

e) Aneateaia por bloqueo.- La aoluci~n ae deposita en uh 
punto del tronco nervioao aituado entre el cerebro y 
el campo operatorio, interrumpi6ndoae aal la conduc­
ci~n nervioao y por lo tanto la percepci~n doloroaa. 

Bate tipo de bloqueo ae emplea con frecuencia en la 
Odontologta, el cual poaee vartaa ventajas& 

1.- Una extenaa lrea aneateaiada obtenida con un nG­
mero mfn1mo de inyeccionea. 

2.- La poaibtlidad de emplearlo cuando esta contra­
indicada la inyeccien aupraperiostica. 

Ane•te•ia para lo·a teji·doa del maxilar superior. 

Ane•teaia aupraperioaticac F-3 

Indicacionea.- Este m6todo se emplea en todos los dien­
te• del maxilar auperior, deade loa centrales superio­
r•• haata loa molarea de dicho maxilar. 

~cnica.- La tacnica de la inyecci~n de la regten del 
.. xilar auperior puede vartar aevGn qua ae deba anea­
teaiar ai ea uno o varioa dientea. 

11 lugar de la punai8n ae~l aob~e el plievue muco91nval 
o aucolabial, por encima del plieque de reflexidn dea-
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pu4s de haber levantado el carrillo. Con el espejo o 
los dedos tndice y pulgar, al tomar el labio se trac­
ciona hacia arriba y afuera de modo que la fibra muco­
sa y los frenillos subyacentes queden tensos y firmes, 
de manera que el pinchazo sea menoa perceptible, la -
introducci~n de la aguja se hara dependiendo al diente 
que se requiera anestesiar' acto seguido se mantiene la 
aguja algo paralela al eje del diente y en Angula agudo 
(aproximadamente de lO a 40•) con la superficie del -
hueso. El orificio de la aguja debe mirar hacia el hu! 
so, para que aata no se doble al producirse al choque. 
En seguida de la punci8n se dapoaitaran una• gotas a 
fin de que al avanzar la aguja no p~ovoque dolor, se 
har& avanzar la aguja, haata la altura del tercio su­
perior de la raiz del diente por aneateaiar, en donde 
se inyectara la mayor parte de la aoluci8n aneataaica, 
deatinada a la aupreaidn del dolor de la cara vestibu• 
lar del diente. 

La aneataaia lograda con eata tacn1ca a8lo puede bastar 
para la preparaci8n de cavidadea y para el tratamiento 
de la pulpa, pero para la extracc18n indolora •• co~ 
plamantara con otra tacnica que deaeribira poaterior~ 
mente. 

~ aneateaia aupraparidattca noe puede proporctonar -
analgesia a loa siguientes nervtoe y dientesa 

~.~ Nervio alveolar auperopoeteriora 
luvar de aneateeiaa 2 Glti.ae .claree y parcia~np 
te el pr~r .alar. 

so 



2.- Nervio alveolar aupertor medioa 
Lugar de aneateaiaa primero y segundo premolares y 

raiz meaial del primer molar. 

3.- Nervio alveolar auperoanteriora 
Lugar de aneateaiaa canino e inciaivoa. 

Anea teaia nervio infraorbi tar io, F- 4 

LA aneateaia de loa nervio• dentario• anterior•• debe 
efectuara• a nivel del agujero infraorbitario y por -
difuai&n la aoluci&n aneataaica llega al nervio. 

Aapectoa Anatdmicoaa 

LOa nervioa dentarioa anterior•• •• aeparan del nervio 
.. xilar auperior en el conducto infraorbitario que lo 
aloja, o.s cm. por detr•• del agujero infraorbitariol 
deaciende por delante de la pared anterior del aeno -
maxilar y ae divtde en 3 rama• que inerva al inciaivo 
central, el lateral y el canino. 

El agujero auborbttario queda a 6 o 7 mm por debajo 
del reborde y un cm, afuera del ala de la nariz. 

Indicacionea.• late matado ae emplea cuando la infla­
.. ci&n o la infecci&n impiden practicar la inyecci&n 
aupraperi&atica, para abrir el aeno maxilar o cuando 
•• van a extraer varioa dientea. 

lata indicada en intervencionea quirdrgicaa aobre la 
re9i&n labial en extracci&n de diente• impactadoa, -
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quistes, apicectomla y muy rara::~ veces se emplea en •· 
-preparación de cavidades u otros procedimiento• simi­
lares. 

Tacnica.- Lugar de la punci~n en el pliegue mucobucal 
entre los inciaivoa central y lateral. 

Se localiza por laplaci6n el agujero infraorbitario ai­
tuado inmediatamente por debajo del reborde del mi.mo 
nombre, en una linea vertical imaginaria que paae por 
la pupila del ojo al agujero mentoniano, con el pacien­
te mirando al frente, Al colocar loa de4oa auavemente 
sobre el agujero, puede aentirae el pulao. Se retrae 
la mejilla y ae mantiene un dedo aobre el agujero infra­
orbitario. 

La direccien ea blcia arriba en direccidn paralela al 
eje mayor del ae;undo premolar, haata que el dedo co­
locado aobre el a;ujero perciba que la aguja ha llegado 
a aate, le depoaita lentamente la IOluci8n aneataaica. 

Para evitar el rieago de penetrar en la 6rbita, debe -
medirae la diatancia entre el agujero ifraorbitario y 

la punta de la cGapide del 2o. premolar auperior que 
uaualmente mide 4,6 cm. 

Aneateaia nervio na·a·oeal·at·ino. F-& 

Bl nervio naaopalatino, procedente del ganglio pterigo­
palatino, a lo lar;o del tabique naaal, atravieaa la 
bdve4a palatina por el agujero inciaivo e inerva la mu-
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cosa palatina ftn la regi&n de loa diente• anteriorea y 

los tejidos blandos del tercio anterior del paladar. 

Su orificio ae encuentra en la b6veda palatina aobre 1~ 
llnea .. dia y por detraa de loa inciaivoa centralea, el 
orificio coincide con la papila palat1.na, que ea viai­
ble al abrir la boca el paciente. 

lndicacionea.- Aneateaia del mucoperioatio anterior de 
canino a canino, generalmente ae emplea en extraccionea 
o intervencione• quirdrgicaa y a vece• como complemento 
en operatoria dental cuando la inyecci~n aupraperi~atica 
ha fraca•ado. 

T•cnica.- Lugar de la punci&n un poco por fuera de la -
papila inciaiva, la direcci&n de la aguja ea hacia arri­
ba y hacia la linea medta en direcci&n del aqujero pa­
latino anterior. Se deberl inyectar unaa gotaa de aolu­
ci6n ane•tfaica tan pronto la aguja puncione la mucoaa, 
debido a que la zona ea muy vaacularizada y por lo tanto 
•uy aenaible, al llegar a la proxtmidad del agujero pa­
latino mayor ae depoaitara aproxtmadamente 0.5 ml. de 
aoluci&n aneataaica. 

Aneateaia ea·latino poaterior y ._dio. F-6 

Aapectoa anat&~coaa 

Loa nervio• palatinoa, anterior·, medio y poaterior, ra­
aaa eferente• del ganglio e•fenopalatino y deacienden a 
la b&veda, el primero lo hace por el conducto palatino 
poatertor y el .. dio y el po•tertor por conducto• acce• 
aorio•• 
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El agujero palatino posterior esta situado en 1• b6veda 
en la ap6fiaia horizontal del hueso palatino, a nivel de 
la ratz palatina del tercer molar, entre la linea media 
y el borde gingival. 

Indicaciones.- La invervaci6n de loa dos tercios poste­
riores del paladar, corre a cargo de loa nervios palati• 
no anterior y medio que salen por el agujero palatino -
mayor (agujero palatino poateriort. 

Anestesia loa dos tercios posteriores de la mucosa pala­
tina del lado inyectado, deade la tuberoaidad haata la 
regi6n canina y deade la linea w.dia baata el borde gin­
gival del lado inyectado, 

Tacnica.- Lugar da la punc16n •• realizara en el punto 
medio de una linea tmaginaria trazada daade el borde ~­
gingival del tercer molar auparior, a la llnea media, -
incertando la aguja daade al lado opuaato de la boca. · 
La direcci6n de la aguja aerl hacia arriba y ligeramen­
te laterial. La tacnica para el palatino medio aera en 
cualquier punto del recorrido del nervio de la aalida -
del agujero palatino mayor. 

Aneateaia Ciqomltica. F-7 

El nervio anestesiado ea el nervio alveolar auperopo•­
terior. 
Indicaciones.- Bl nervio alveolar auperopoaterior puede 
bloqueara• antea de que penetre en loa canales eaeoa de 
la regi6n ci9omatica por anc~a del tercer aolar. Noa 
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sirve para anestesiar segundo y tercer molar paratt3bajo 
de operatoria, para la extracci~n •• complementa con-­
palatina poaterior. 

Ttcnica.- Luqar de la puncien en el punto mas elevado 
del pliegue de la mucoaa a nivel de la ralz diatobucal 
del aegundo molar. La direccien aer& hacia arriba -­
atraa y adentro, penetrando unoa 2 cma., manteniendo la 
aguja cerca del perioatio, para evitar la puncien del 
plexo venoao pteriqoideo. 

ANESTESIA PARA LOS TEJIDOS DEL MAXILAR INFERIOR 

Aneateaia sueraperioatica. F-8 

Indicacionea.- En t•rminoa general•• la denaidad del -
tejido eaeo en el maxilar inferior retarda la aneateaia 
de loa diente• de eata zona cuando ae uaa el ••todo 
aupraperioatico, excepto en loa cuatro inciaivoa infe­
rior•• que ae aneateaian aatiafac~oriamente. 

T•cnica.- Luqar de la puncien, plieque.mucolabial a ni­
vel de loa inciaivoa inferiorea. La direcci~n de la -
aguja ea hacia abajo, y con el ojo de la aguja viendo 
hacia hueao. La aguja debe penetrar hasta que la punta 
llegue al 4pice de la raiz del diente. 

Aneateaia del nervio lingual. 

Indicaóionea.- La inyeccien mentoniana, y a vecea la -
mandibular no producen aneateaia de loa tejidoa blandoa 
de la auperficie lingual del maxilar inferior, lo que 
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obliga a la aneateaia del nervio lingual. Eate ae lo­
caliza por delante del nervio alveolar inferior, entre 
el mdaculo pterigoideo y la rama aacendente del maxi­
lar inferior va hacia adelante a poca diatancia de laa 
raicea del tercer molar entrando al auelo de la boca, 
paaando entre loa mGaculoa milohioideo e hipogloao e 
inerva los 2 tercioa anteriorea de la lengua, adem&a 
del auelo de la boca y la ancla lingual del maxilar in­
ferior. 

Se uaa como complemento en la extraccien de premolarea, 
canino• e inciaivoa del maxilar inferior. 

Ttcnica.- El lugar de la punci6n en el perioatio a ni­
vel del tercio medio de la raiz del diente que •• deaea 
aneateaiar. 

La aneateaia •• produce r&pidamente, aunque a vecea ea­
ta ttcnica puede reaultar pelivroaa. 

Anestesia nervio bucal. F-9 

Aapectoa·Anat&micoa.- El nervio bucal o bucinador, ra­
ma del maxilar inferior, del cual ae aepara al atrave­
aar el agujero oval, paaa entre laa doa porcionea del 
pterigoideo externo y diriqiandoae hacia abajo, adelan­
te y afuera, entre la ap6fiaia coronoidea y la tubero­
cidad del maxilar, corre por dentro del t .. poral, haata 
el mGaculo buccinador, al cual atravieaa para dar iner­
vac16n a la ancla del lado bucal del maxilar inferior. 

Indicacionea.- Su objeto, •• bloquear la aenaibilidad 
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de la cara externa del maxilar inferior, desde el ter­
cer molar al primer molar o para complementar la anes­
tesia en las extracciones de molards o en la prepara­
ci6n de·cavidades cuando 4staa ae extiendan por debajo 
del margen gingival. 

T4cnica.- Lugar de la punci6n en el plieque mucobucal 
inmediatamente por detrae del molar que ae desea anes­
tesiar, la direcc16n de la aguja sera hacia atrae y -
ligeramente hacia abajo hasta que se localice por de­
tras de laa rafcea del diente. 

Anestesia de conducci6n del nervio mentoniano. F-10 

Aspectos Anat6micos.- Bl nervio dentario inferior al 
llegar al nivel del agujero mentoniano se divide en 2 
porcionesr la extraoaea que emerge en forma de penacho 
por ese orific~o, y la intra6sea que constituye los -
nervios incisivos. 

El agujero mentoniano ea una estructura bilaterial si­
tuado de 2.5 a 3 cm. atras de la linea media entre el 
borde superior e inferior de la mandfbula, se dirige 
hacia atrae, arriba y afuera y ae encuentra en la par­
te adyacente el aequndo molar. 

Indicaciones.- Cuando se aneateaian loa nervios antes 
citados, a traves del agujero mentoniano, se produce 
bloqueo parcial del maxilar inferior. Se usara en -
operacionea de premolares, canino e incisivo de un la­
do. Se emplea cuando el bloqueo completo reaulta ine­
cesario o estl contraiOdic~do. 
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TGcnica.- Lugar de la puncien sera en el surco gingivo­
bucal, separando la mejilla entre ambos premolares, la 
direccien de la aquja se dirige hacia abajo y adentro, 
a un angulo de4S•en relacien al plano bucal, orientan­
dala hacia el &pica de la raia del aequndo premolar. 
Se avanza la aguja hasta que toque el hueso, y se de-­
posita aproximadamente o.s ml. de aolucien aneatfaica, 
se espera unos segundos y se manipula la aguja, sin 
extraerla completamente, hasta que la punta •• sienta 
caer en el agujero mentoniano, se inyecta otros 0.5 ml. 
de solucien, deber& mantenerse la aguja a loa 45• para 
evitar su deslizamiento debajo del perioatio y aumentar 
las posibilidades de penetracien en el agujero mento-­
niano. 

Anestesia del nervio dentario inferior o bloqueo mandi­
bular. F-11 
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Aspectos Antemicoa.- El nervio dentario inferior pro-­
viene del maxilar inferior, el dentario inferior conti­
nda aproximadamente la direcc1en del tronco de origen 
al salir Aste del cr&neo por el agujero oval y situarse 
en la fosa cigom•tica. Se dirige hacia abajo y adelan­
te, hasta introducirse en el orificio superior del con­
ducto dentario inferior al que recorre en toda su ex-­
tenaien en compañia de la arteria y venas dentarias in­
feriores, da filetea nerviosos a molares y premolares, 
sus ramas terminales son el mentoniano y el incisivo. 
El primero emerge en ramillete por el aqujero mentonia­
no a inerva la cara externa de la mandlbula daea entre 
loa premolar• y la llnea media, la piel y la mucosa del 
labio inferior. El incisivo, por •u parte, da filetea 



para los incisivos central, laterial y caninos inferio­
res. 

El nervio dentario inferior se localiza en la parte me­
dia e interna de la rama aacendente del maxilar infe-­
rior, en su anqulaci6n anteroinferior hay una eminencia 
que se le llama lingula o eapina de apix o a nivel de 
la cara triturante del dltimo molar. 

Indicaciones.- Las inyecciones aupraperi~sticas del ma­
xilar inferior no resultan aatiafactoriaa, eapecialmen­
te en la regi6n molar. Por eata raz~n ae prefiere el 
bloqueo del' nervio alveolar inferior poco antes de pe­
netrar en el coDducto dentario, que ae encuentra aitua­
do en la cara interna de la rama aacendente del maxilar 
inferior. La aoluci6n aneataaica se depoaita en el -­
surco mandibular que contiene tejido conjuntivo laxo -
atravesando por vaaoa y por el nervio alveolar inferior. 

T•cnica.- Se coloca el dedo lndice en el aurco gingivo­
bucal (fondo de aaco) deade premolares, con la uña ha­
cia atrls, haata tocar la llnea obllcua externa que es 
continuaci6n de la rama ascendente, al tocarla giramoa 
el dedo y ae desliza el dedo hacia atraa y adentro que­
dando la uña hacia la linea media del paciente, llegan­
do a zona retromolar y ae percibe otra elevac16n que ea 
la llnea obllcua interna o m1loh1o1dea, apoyamoa la je­
ringa en loa premolarea del lado opueato y se coloca la 
aguja 1 cm. atrla de la uña dal·dedo lndice, la a9uja 
no •• debe penetrar maa de 15 mm. ae introduce haata -
tocar hueao y depoaitamoa la aitad del cartucho, aacan­
doae unoa S a 1 mm. y ae va depoa1tando la otra •1tad 
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en donde estar& el nervi~ lingual y el bucinador. 

ERKORES EN LA INTRODUCCION DE LA AGUJA EN ~L NER­
VIO DENTARIO INFERIOR 

Loa errorea pueden ser cuatro y todos con ~eapecto a 
la zona de la linea obllcua interna, que laa podemos 
claaificar de la aiquiente fo~aa 

Alta y profunda.- se percibe adormecimiento de la ore­
ja, como consecuencia de depoaitar el aneateaico en 
el nervio aurlculo temporal o en el pterigoideo exter­
no con produccidn de dolor, triamua y ain efecto anea­
teatco. 

Alta y aueerficial.- se inserta en la porcidn alta del 
mdaculo temporal con dolor, tri .. ua y ain efecto anea­
teaico. 

Baja y auperficial.- El error maa frecuente del nervio 
dentario inferior, no hay produccidn de nada y ain -
efecto. 

Baja y profunda.- El aneateaico ae depoaita en el mdac~ 
lo pterigoideo interno con el consiguiente triamua, do­
lor y ain efecto. 

Poner el anesteaico en la vena facial y ae multiplica­
ran loa efectoa tdxicoa de la aneateaia y hay vaaocona­
triccidn, palidea, audoracidn, frlo, hipovlucemia y ta­
quicardia. 
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Poner anest,s1co en la par6t1da, •• encuentran las ra­
mas terminales del facial, temporacial y c•rv1co facial 
y hay relajaci6n de loa mdaculoa de la cara. 
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C A P I T U L O VII 

PREMEDICACION 

En este tema de promed1caci6n, a6lo ae tratara de seña­
lar la importancia que tiene dentro del campo de la 
anestesia local, cuando eata no baata en paciente• con 
una gran tenai6n nervioaa. 

Sabemos que esta tenai~n nervioaa ea diferente en cada 
paciente y exiaten alqunoa que no logran aer controla­
dos con una anal9eaia local, cuando eato aucede y el -
dentista no ha logrado deapertar la confian1a de au en­
fermo, entonces ea preciao refor1ar au acci6n con un -
medicamento que tenga efecto calmante aobre el aiatema 
nervioao central, pero debemoa eatar aequroa de que di­
cha adminiatrac16n aea el dlt~o procedtmiento a aeguir 
y no sea ya aiat..atico en cualquier paciente con tras­
tornos nervioaoa que aolo neceaite una aneateaia local. 

La premedicaci6n ae uaara en pacientes damaaiado apren­
aivoa qu• requieran de tratamiento• prolon9adoa en odon­
tolog!a reataurativa con el fin de evitar al enfermo la 
tenai6n provocada por el tallado y demla manipulacionea. 
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Loa prop5a1toa m&a tmportantea para la premedicaci6n aon 
loa ai9uienteaa 

1.- Miti9ar la aprenai6n, anaiedad y miedo. 
2.- Elevar el uabral del dolor. 
3.- Controlar la aecreci6n de laa 9llndulaa aali­

valea. 



4.- Control de laa arcadas. 
s.- Contrareatar el efecto t6xico de loa anest•si­

coa locales. 
6.- Disminuir la tenai&n a fin de obtener el regis­

tro central en enfermos que resistan con ener­
gla movimientos paaivoa. 

7.- Controlar loa trastornos motores (enfermos con 
paraltaia cerebral). 

Premedicamento ideal para la premedicaci&n. 
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El sedante ideal que ha de administrarse, seria aquel 
que deprtme a&lo alqunoa centros superiores especlficos 
del aiatema nervioso central que no afecta al bulbo ra­
quldeo y que actda y desaparece rapidamente ain provo­
car efectos reaidualea. Aunque un medicamento que con­
tenga todaa laa necesidades no aa ha encontrado, sin em­
bargo el empleo de narc&ticoa y au posterior neutraliza­
cien por la nolorfina representa un paso hacia ese ideal. 
Un barbitdrico de corta acci&n como el pentobarbital s~­
dico administrado a dosis pequeftaa puede ••r el ideal. 

El pentobarbital a&dico ea un deprimenie cortical que -
actda como sedante a dosis paqueftas o hipn&tico a dosis 
mayores. 

Para la aelecci&n del medicamento es indispensable que 
el dentista tenga algunos conoc~ientos b&aicos de la 
farmacologla de dicho meclicUtento, aa! COilO la anatomla 
y fiaiologla b&aica del aiat .. a nervioso central. 

No darl una exp11cac16n de eatoa fen6aenoa, ya que aerJa 



desarrollar otro tema, pero al daremos un breve resumen 
referente al mismo. 

LOa medicamentos utilizados para la premed1caci6n actdan 
en el sistema nervioso central sobre el cerebro, el ta­
lamoy bulbo raquldeo. La corteza cerebral ea el centro 
de la conciencia, percepci&n y evaluaci&n de lo• impul­
sos aferentes que determinan las respuestas activas eje­
cutadas por loa centro• motores. 

El t4lamo puede considerar•• como una aube•tac1&n recep­
tora de mensajes oferentes qua aeran retran•mitidoa ha­
cia la corteza cerebral para su evoluc16n ulterior. 

El bulbo raquldeo contiene loa ndcleo• que rigen las -
funcinnea vital•• inconscientes, como le reapiraci6n y 
la circulaci&n aanqulnea. 

La principal caracterlatica fiaiol&gica del cerebro •• 
su necesidad constante de oxigeno, la m&a mlntma inta­
rrupci&n da este elemento tendfa como resultado un es­
tado de inconciencia. 

La hipoxia empieza a actuar sobre loa cantos modulares 
y, •i la anoxia perai•t• por unos cuantos minutos, •• 
observan le•ionea irrever•iblea del •iatema nervioso 
central. 

Para la pr .. edtcaci&n pueden recomendarse loa siguien­
te• agenteaa 

1.- Pentobarbital addico hipn&tico. 

65 



2.- Meperidina, narc~tico analqasico. 
l.- Eaipolamina o atropina, ambas del qrupo de la 

belladona. · 

Pentorbital a6dico. 

Ea un sedante que cuando se administra a d~sis teraped­
ticas pequeñasa en d6sis mayores actda como hipn~tico. 

Clorhidrato de Meperidina, 

Este es mas analgasico que hipn6tico y tiene cierto va­
lor como sedante. 

Sus ventaja• al aer administrado junto con un barbitd­
rico son loa aiquienteaa 

1.- La meperidina parece tener un efecto ainergico 
sobre el barbitdrico aaf como un efecto sedan­
te propio. 

2.- La meperidina eleva el umbral para el dolor y 

procura al paciente una sensaci~n de bienestar 
sin llegar a la euforia. 

Tambien presenta sus desventajas como ea que puede lle­
gar a provocar aclicci6n o b&bito a la droga, debe de -
utilizarse con prudencia en enfermos que toman algdn -
inhibidor de la amino~xidasa, puede actuar como depri­
mente respiratorio poderoso. 

Bromhiclrato de Escopolamina. 

La escopolamina produce cierto 9rado de amnesia y alqu-
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nos la utilizan para contrarrestar el efecto depresor de 
loa narc6ticoa. Su uao eat& contraindicado cuando ae -
aospecha de aumento de la preai~n intraocular, ya que 
puede deaencadenar un ataque de glaucoma. 

MAtodoa de adminiatraci&na 

Adminiatraci6n por vla bucal.- La adminiatraci&n de me­
dicamento• por la boca auele aer el mttodo m&a aimple y 
aequro, dependiendo en gran parte del contenido del ata­
tema digestivo en un momento dado. 

El uso de tranquilizante•, cuando ae adminiatran aoloa 
ha moatrado reaultadoa poco aatiafactorioa. 

Loa tranquili1antea aaociadoa con loa barbitdricoa o -
narc&ticoa pueden producir una repentina 4eprea16n del 
centro reapiratorio o una calda bruaca de la preai&n -
arterial. Para la premedicaci6n debemoa utilizar bar­
bitdricoa combin&ndoloa cuaDdo aea neceaario con un 
analg.aico por ejemploa·la meperidina con la eacopola­
mina. 

En la mayorla de loa caaoa cuando ae deaea obtener ae­
daci&n ea auficiente adminiatrar un barbitdrico, con el 
pentobarbital o el aecobarbital, 15 a 20 minuto• antea 
de la intervenci&n, determinandoae .la dQaia aeqdn la 
edad, peao y temper .. ento. En caao de aer neceaario, 
la doaia puede repetir•• 30 ainutoa deapu••• haata ob­
tener el qrado deaeado de aedaci&n. 

En enfe~o• muy aprenaivoa, ea preferible reducir la 
cantidad de barbitdricoa y aftadir una doaia equivalente 
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de meperidina o algGn otro narc6tico. 

La adminiatraci6n de medicamento• depreaores no ha de 
llegar nunca al grado de provocar una aedaci6n profunda, 
o sea el enfermo nunca debe caer en estado hipn6tico, ya 
que entoncea eatara bajo aneatesia general con todos sus 
peligros latentes. 

Adminiatraci6n intramuacular. 

La v!a intramuacular •• maa aegura que la bucal. La la­
tencia ea generalmente atandard pero la reacci6n indivi­
dual a una doaia •at&Ddard• ea tmpreviaible. 

Adminiatraci6n. intravenoaa. 

La adminiatracidn por vla venoaa auele conaiderarae como 
la maa peliqroaa de todaa, ai ae emplea con prudencia y 
cuidado ea, poaiblemente una de laa maa aequraa. 
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Inyectando el medicamento muy lentamente el dentista pue­
de obtener caai inmediatamente una reacci6n del enfermo 
que le permitira eatablecer el grado deseado de depreai6n. 

En reaumen podemoa decir que el barbitGrico debe inyec­
tara• lentamente vigilando la aparici6n de cualquier aln­
toma eapecialmente ai ae adminiatra por vez pr~era. 
No deberl paaarae maa alta del eatado de aedaci6n ltqera 
que en alqunoa caaoa, ae logra con a6lo 10 mq. de pento­
barbital a6dico y en otroa, co~ maa de 300 mq. 

Si ae adminiatra meperidina, ae deben utilizar a6lo de 
5 a 25 mq., cantidad dilulda en avua eattril haata obte­
ner 5 al. que aon inyectado• lentaaente. 



Ea necesario tener oxigeno y un equipo para administrar­
lo, para casos de emergencia. 

Tambitn ea necesario tener a mano un medicamento preaor 
como la fen1lefr1na (neoainefrina) u otro preparado a1-
m1lar para tratar cualquier deacenao grave de la preai~n 
arterial. 
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C A P I T U L O VIII 

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL 

En la pr4ctica odontol6gica el uao de aneat8aicoa loca­
les es ya haata cierto punto rutinario, que creemoa de 
suma importancia conocer mla a fondo la aerie de acci-­
dentes que pueden ser producidos por au empleo. 

10 

Las complicaciones del aneat8aico inyectado, aabemoa de 
antemano puede aer producido por loa siguientes factoreaa 

a) Deaconoc~iento de la regien anat6mica por anes­
tesiar. 

b) Tlcnica empleada en forma defectuosa. 
e) Reaccien texica al analg8aico. 

Es de suma importancia por lo tanto el conocimiento de 
cada uno de estos factores para evitarnos loa trastorno• 
o complicaciones que ae presentan con ocaai~n o a conse­
cuencia de laa aneateaiaa. 

cuando loa aneataaicoa locales llegan a la circulaci5n -
general, pueden ejercer efectos taxicoa a travaa de aua 
acciones sobre loa centros nerviosos superiores, como -
pasa con la cocalna. Las manifestaciones de eatoa efec­
tos taxicoa son variables y dependen de diferencias in-­
dividuales entre loa pacientee, de las velocidades de -
adminiatracian y abaorcian, de la cantidad inyectada y 

de la influencia de otros medicamentos que pueden encon­
trarse en la aolucian del aneataaico local. 



Los efectos colaterales de las soluciones de anest~sicos 
locales pueden ser evitadoa si se toman laa precauciones 
siguientes: 

1) Evitar la inyeccien intramuacular, tratando de 
aspirar sangre antea de inyectar. No deberan -

emplearse agujas mas pequeñas que el No. 25, pues la aa­
piracien podrta reaultar imposible. 

2) Emplear agujas ~qudas e inyectar la aolucien -
lentamente. 

3) Eacoger el aneataaico que producir& una aneate­
sia satiafactoria con la menoa toxicidad. 

4) Si se aabe que el paciente tiene tendencia a -
reaccionar frente a loa aneataaicoa localea con atnto­
mas de exitacien cortical, puede planteara• la conve-­
niencia de alterar la eatructura qufmica del anest~ai­
co o de administrar algdn barbitGrico adecuado. 

En general loa aneataaicoa aon bien toleradoa, ain em­
bargo pueden producir cierto tipo de alteracionea loca­
lea o qeneralea. 

Estas reacciones pueden aer producida• o modificadas -
por isquemia, preaien oamdtica, PH, efectoa irritante• 
del medicamento, conaervadorea, ionea metalicoa conta­
minantes o por una combinacidn de varioa de ••o• facto-

r••· 
Las complicacionea que se preantan durante o deaputa de 
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la inyecci6n del aneattaico, pueden h4cerse manifiestas 
localmente en la regi6n inyectada a hacerae aparentes 
en au acci6n general aobre la totalidad del organiamo. 

Batas complicacionea podeaoa claaificarlas ena 

a) localea. 
b) general••· 

A) Localea laa claaificaremoa ena 
1) Inaediataa. 
2) Mediataa. 

1) Mediata a 
a) dolor 
b) lipotimia o alncope 
e) par&liaia facial 
d) iaqu•ia 
e) inyecci6n de la aneateaia en 6rganos ve-

cinoa. 
f) hemorragias 
g) hematoma 
h) fracaao aneatea:Lco 
1) ruptura de aqujaa 

a) Dolo.r.- Al realizar una inyecci6n, la aguja puede :Ln­
tereaar un nervio y provocar dolor de diatinta !ndole, 
1ntena1dad, local1zac16n, 1rradiac1dn y pera1atencia, -
lleqando a durar horaa o dlaa. 

El dolor puede deber•• tamb18n a 1nyecc1onea con avujaa 
deaaf1ladaa que deagarran loa tejidoa, a la introduccidn 
demaa1ado rlpida de la aoluc16n aneata•ica o que eatan 
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muy calientes o muy frtaa. El desgarro de loa tejidos 
qingivaleo y sobre todo del periostio es cauaa de molea­
tiaa poco peratoriaa de intenaidad variable. 

b) Lipotimia o atncope.- Eata ea una de las complicacio­
nes mas comunea al adminiatrar aneataaico local. 

Son manifeatacionea de hipoxia cerebral debida a la dia­
minucidn de la portacidn de aangre al cerebro. Al prin­
cipio el paciente puede aentirae moleato, d•bil, palido, 
o mareado y empieza a tranapirar. En eate momento el -
pulso suelo ser r&pido y d•bil. 

Puede haber aignoa de excitacidn o depreaidn cerebral. 
La ptrdida de conciencia ya precedida por mayor palidez 
y sudacidn, luego diaainuye repentin .. ente la frecuencia 
del pulao y la preaidn aangu!nea. Como en cualquier -­
oxigenacidn cerebral deficiente, pueden producirae con­
tracciones muscular•• involuntaria• o convulaionea. 

El sincope suele deberse a vaaodilatacidn perifarica mo­
ment&naa, el paao de la aangre a laa v!ceraa y dem&a te­
jidos pe~iflricoa disminuye el riego del cerebro. 
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El slncope no •• pelivroao en una peraona normal, auelen 
vencerlos loa mecaniamoa de control del enfermo, que lo­
gran c~mpenaacidn autom•tica y vuelta al estado normal. 

Si se controla la situacidn antea de que paae de eate 
eatado, •• puede hacer diavndatico de a!ncope. 

Sin embargo, cuando exiate enfermedad, aobre todo hipo­
tenaidn, arterioeaalero•1• o hipertena1dn, el afncope -
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puede traer consecuencias serias, puesto que en estos in­
dividuos loa mecanismos compensatorios pueden no funcionar. 

Tratamiento.- Bajo amenaza de alncope hay que poner la ~ 
cabeza en situaci6n baja, inclinando el aill~n hacia a-­
tria (tren de lembuq). Al elevar la~iernaa por enctma 
del nivel del coracan, pueden revreaar a la parte supe-­
rior del cuerpo hasta 700 ml de sangre. Se debe aconse­
jar al paciente la reapiracidn profunda que muchas veces 
evita el alncope, se aflojara la ropa que puede ~pedir 
la circulaci6n. 

En esta etapa resulta a veces valiosa la inhalaci6n de 
amoniaco. Si ha habido plrdida de conciencia se adminis­
trara inmediatamente oxlgeno,deapula de recobrar la con­
ciencia el paciente debe quedar acostado durante lO a lO 
min. antes de permitir que el paciente se ponga de pie. 

e) Par&liais facial. 

Este accidente en la anestesia troncular del dentario -
inferior cuando se hace avanzar la aguja demasiado pro­
funda a lo largo de la parte posterior de la rama ascen­
dente, por atrla del borde par~tideo del hueso y se in­
yecta la aoluci6n en plena gl.ndula par6tida, teniendo 
todos loa alntomaa de la par•liaia de Bellc calda del 
plrpado e incapacidad de ocluai6n ocular , y proyecci~n 

hacia arriba del globo ocular, ademla de la calda y dea­
viaci6n de loa labios. Afortunadamente es inofensiva y 
desaparece al extinguirse de ~· solucidn aneetasica in­
yectada. 

d) Isgu .. ia. 

No rar .. ente surqen inaediat .. ente tras la inyeccidn 



las llamadas zonas isqu6micas en determinados distritos 
de la zona anestesiada que se reconocen por la notable 
palidez de la piel a dicho,nivel. 

Este fen6meno, inocuo y pasajero, se explica por la irri­
taci6n traum&tica o qulmica de los vasoconstructores. 

e) lnyecci6n de las soluciones anestasicas en 6raanos ve­
cinos. 
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La hemorragia de ori¡en hemofllico o provocada por trata­
mientos con anticoa¡ulantes es siempre un accidente¡ la 
causa de la primera es rapidamente reconocida, tanto por 
el dentista como por el enfermo, aientras que la se¡unda 
aunque mas frecuente es de dia¡n6stico m&s dificil. Este 
tipo de hemorra¡ia es particularmente peli¡rosa cuando es 
necesario hacer bloqueos profundos para aliviar el dolor 
en un enfermo ambulatorio activo. 

g) Hematomas 

La previsi6n de un vaso sangulneo ori¡ina un derrame, de 
intensid~d variable sobre la zona inyectada. La compli­
caci6n no es muy frecuente, porque los vasos se despla­
zan y no alcanzan a ser punzados. Este accidente es co­
m6n en las inyecciones a nivel de los a¡ujeros infraor­
bitario o mentoniano sobre todo si se introduce la aau­
ja en el conducto 6seo. El derrame san¡ulneo es instan­
t&neo y tarda varios dlas para su resoluci6n, tal como 
los hematomas quirGr¡icos, con los que coaparte la ause~ 
cia de consecuencias, excepto de inyecci6n del heaatoaa. 

Trata•iento: Consiste en la aplicaci6n de la bolsa con -
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hielo sobre el luqar de la 1nyecci6n. 

h) Fracaaoa aneat•aicoa. 

El fracaso ea un hecho raro en la aneateaia por infiltra­
cidn y, en cambio, ea frecuente en la anestesia de con-­
duccidn. 

Laa causas eatan caai siempre en errores de ttcnica, y 
menos veces en la ineficacia de la aoluci6n aneat•aica y 

en caaoa raroa en alquna con4ici6n anat6Dica anormal. 

se puede pensar en el fracaso aneat•aico cuando deapufa 
de haber transcurrido un tiempo ordinario no ae presenta 
ningdn a-iqno de accidn analq•aica en el diente, el uxi­
lar o las parte• circunvecinaa. 

Bn loa tejidos y erqanoa inarvadoa por el triqtmino la 
anestesia ae presente en una dete~inada auceaidn tempo­
ral,por ejemplo del nervio mandibular, aparecen ciertas 
pareateaiaa y ausencia de sensibilidad en la piel del -
labio, por dltimo en plena accidn de la aneateaia apare­
ce en la pulpa. 

En loa caaoa de una 1ntervenci6n de la pulpa, ea menea­
ter esperar aproximadamente 15 minutoa,mientraa que para 
una 1ntervencidn en la mucosa bastaran aolo 10 minutos. 

En particular, la durac16n del tiempo de eapera depende 
naturalmente en toda aneateaia de conducci6n, de la natu­
raleza del aneat•aico y de au concentraci6n en la aolu-­
ci6n en que eata contenido por ej .. plo para una aoluc16n 
de novocaina al 4 por 100 la acoten ae presenta con mayor 
rapidea que para otra al 2 por 100. 



Si la analqtaica de la mucoaa y de la piel no •• ha pre­
••ntado m&• tarde a lo• quince ainuto•, •• trata noto­
riamente de un fraca•o, •• requiere entoncea •in de.ara 
repetir la inyeccian en la que ea preci•o poner el mayor 
intera• en evi~r erro~•• ttcnicoa. 

Bn ca•o de que •e •o•peche que el fracaao pueda depender 
de la •olucian aneate•ica, •• que aeta puede eatar enve­
jecida o acidificada •• preci•o temar otra ampolleta pa­
ra una nueva inyeccian. 
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La au•encia completa o parcial del efecto aneattaico o 
analqe•ico puede ••r tambian debida a la inyeccian intra­
veno•• accidental o a que •• ha inyectado en un tejido -
hipertmico por una inflaaacian aguda. 

i) Ruptura de aau1aa. 

Laa cau••• de la rotura de aqujaa, aon el .. pleo de agu­
ja• inapropiadaa, loa errorea en la ~tcnica de la inyec­
cien y loa movtmientoa de defenaa in~ .. peativoa del pa­
ciente. 

La rotura de aqujaa •• produce cuando en au fabricacian 
han aido utilizado• material•• inapropiado•, •• decir -
acero de eacaaa elaaticidad y no lo auficient .. ente fle­
xible, talea agujaa •• quiebran con facilidad una vez -
que han ·aido utili•adoa y eateriliaadoa en altunoa caaoa. 

Lo• errorea de tecnica en la inyeccian que antea favore­
c!a la rotura de avujaa, tiene que aer ahora evitada con 
el .. pleo de &9Ujaa irra.pibl••· 



En caso de una ruptura de aguja, jataa o aua fraqmentoa 
hundidoa en loa tejidoa deben aer extraido• tan pronto 
como aea poaible y preciaaaente por v!a operatoria in-­
traoral. En tal ca8o hay que dar conoctmiento al pacie! 
te de un modo conveniente y ••te •• aoaeta a la extrac­
cidn operatoria inmediata de la aguja. 
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El odontdlogo debe preacindir de todo intento de extraer 
una aguja rota y hundida en loa tejidoa a menoa que poaea 

una formacidn quirdrgica auficiente. 

2) Mediataa. 

a) alv•olo aeco 
b) dolor a pareateaiaa conaecutivaa 
e) necroaia 
d) infeccidn a conaecuencia de la inyeccidn 
e) triamo por leaiOn muacular 
f) enfiaema 

a) alv•olo aecoa Eate eatado eatribar!a en una iaquemia 
muy intenaa en loa tejtdoa, debido probabl .. ente a la -
aolucidn aneataaica inyectada, o a la deaintegracidn del 
co&qulo que llena el alv6olo con la conaiquiente expoai­
cidn de la pared alveolar. 

Como cauaa •• conaidera un contenido demaaiado elevado 
de adrenalina en la SJlucidn aneat•aica. 

&eqdn alqunoa autorea, baata ya la accien durante cinco 
o diea minutoa de interrumpir la circulacien aangu!nea 
capilar, para inducir una ••taaia irreveraible en el -
territorio capilar reapectivo. Por la tra.boaia de loa 



vaaoa de la pared alveolar, quedan ante todo excluida• 
de la circulacien aangulnea laa paredea deacubiertaa del 
alveolo, lo que condiciona una retardada formacien de -
laa granulacionea y con eato, el peligro de infeccien y 

de necroaia. 

SegGn la experiencia podrlamoa decir que la aequedad del 
alveolo favorece la infeccidn del hueao, la de una neu­
ritis que todavla aumenta en mayor grado loa dolorea. 

Tratamiento& Eate conaiate en caao de que no •• logre -
llenarlo de aanqre por inciaionea en la cara interna del 
borde gingival y del alvaolo, en la prevenci&n de la in­
feccidn por ltmpieza con aqua fiaiol&qica y la introduc­
cidn de polvoa de iodofor.o-ortofo~o o alqdn otro medi­
camento empleado en eatoa caaoa. Bn ocaaionea •• reque­
rira de cambioa de dichaa curacionea haata la deaapari-­
ci&n de loa dolor••· 

En caaoa muy extremoaoa y cuando ban fracaaddo loa tra­
tamiento• localea, eata indicado el empleo de antibidti­
coa para controlar la infeccidn. 

b) Dolor o pareateaiaa conaecutivaa. 

Loa dolorea, laa pareateaiaa y laa aneateaiaa prolonqa­
daa que •• pueden obaervar ocaaiona~ente deapuaa de la 
anestesia por inyecci&n pueden eatar condicionado• por 
el traumatiamo o por la infeccidn. 

En cualquier .inyecci&n realizada •• produce ai .. pre de 
mo4o inevitable, cierto ndaero de alteracionea de loa 
interaticioa texturalea y de la auatancia intercelular, 
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aunque son bien corregidos y sin reacci6n apreciable de 
los tejidos. Sin eabargo, se sobrepasa la tolerancia 
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de los tejidos y sur¡en reacciones inflamatorias doloro­
sas cuando por lesiones groseras de los tejidos en espe­
cial el periostio ( en inyecciones peri6sticas ) por un 
proceder rudo. Semejantes alteraciones se presentan 
cuando se emplean a¡ujas aruesas o sin filo. 

Tambi6n por vla qulaica se pueden producir perturbacio­
nes hlsticas con los mismos slntomas que los traumatis-
mos de naturaleza mec4nica. 
aualaente a las soluciones 
t6aicas o hipert6aicas. 

Los tejidos reaccionan i-­
&cidas o intensamente hipo--

De tal modo, suraen a menudo dolores consecutivos des­
pu6s de los anest6sicos por infiltraci6n y de conducci6n 
cuando se utilizan ampolletas viejas y por lo tan~o se 
encuentren intensamente acidificando un prolongado al-­
macenamiento. 

e) Necrosis. 

La necrosis de la aucosa se observa co~o resultado de 
la inyecci6n en el paladar duro. Se puede observar por 
una coloraci6n blanquesina y lueao rojo azulada de la 
aucosa o por aparici6n de veslculas. pudifndose presen· 
tar despu6s una aceleraci6n de bordes cortantes profunda 
y lleaando hasta el hueso que al principio es muy dolo­
rosa. Cunado es superficial su fondo se encuentra cu­
bierto por aaranulaciones y cuando es profundo su fondo 
puede estar constituido por el plano 6seo subyacente. 
Cuando falta el tejido de aranulaci6n la coloraci6n del 
hueso al principio blanquesina ••• tarde pardo aris&sea 



denota la aparici6n de necrosis. 

Tratamientoa El tratamiento de la necrosia y de laa ul­
ceraciones originada• por la aneateaia de inyecci&n en 
el paladar duro •• puramente conaervadorJ •• hace el -
aecuestro de laa partes blandas y en determinados casos 
tambi8n de partes a ••••• como protecci&n • loa dolora• 
producidos al masticar o para evitar cualquier tipo de 
contaminaci~n, ae emplea un ap6sito de placa con una -
capa de gasa que ae cambia cada 2 o 3 dlaa para limpieza 
y que debe ser llevada basta la epitelizaci&n de la su­
perficie de granulacidn. 

d) Infecci~n a conaecbencia de la inyaccidna 

En toda clase de anestesia por inyacci&n •• puede pro­
ducir una infecci&n por arrastra da g~enaa, como fac­
tores causal•• podemos citar loa aiguianteaa 

1.- De•cuido en la aplicaci&n de loa principios 
asepticoa. 

2.- In•uficiente atenci&n a la eaterilizaci&n del 
~n•trumental. 

3.- Empleo da solucione• no garantizadaa, •• decir, 
contaminadas. 

e) Trismo por leai&n muacular. 
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La 1mpoaib111dad da hacer daacandar la mandlbula, ae -
preaenta como fen6meno concomitante da diferentes tipo• 
da complicaciones conaacutivoa a la anastasia por inyac­
ci&n, por ej-.plo en la necroaia y en la infacci&n, no 
•• raro que ae presenta en primar luvar dificultad en -



82 

loa movtmien~oa de la mandfbula provocada por una anea­
teaia mandibular por vfa oral. Eate traatorno puede ser 
atribuido al deaarrollo de un h .. atoaa o bien a que la 
inyecci&n ha aido realizada en el aeno del mGaculo pteri­
goideo in~erno por una t6cn1ca defec~uoaa. 

La dificultad de loa aov~ien~oa de la mandfbula puede -
acen~uarae en loa dfaa aiguientea por una inflamaci6n que 
auele aliviara• en poco tiempo cuando no exiata infecci&n, 
en caaoa de perturbacionea maa prolongada• aera neceaaria 
la aplicacien de fo.entoa calien~ea para acelerar la re­
aorci&n y eD ocaaionea ejercicio• de dia~enai6n para co­
rregir la contractura cicatriaal. 

f) Efia .. a. 

El efiaema ea una coaplicaci&n rara en la inyeccien, ae 
puede dar como ejemplo el caao de un niño de 10 añoa que 
deapu•• de recibir una inyecci6n alveolar inferior, vol­
vie al dentiata con una tumefacci&n homolateral y crepi­
taci&n en el tri&n9ulo anterior al cuello y de la cara, 
que fue cauaada porque el niño deapu•• del tratamiento 
eatuvo inflando 9loboa, lo que provoce la presencia de 
aire en lo• plano• aponeur6tico•. 

b) Generalea. 

Laa complicacione• qenerale• •• de•arrollan de preferen­
cia por la acci6n ret>rtivot&xica de la adrenalina o de 
aua •ucedaneoa, y con ••• rareaa por el miamo aneata•ico 
.. pleado o en el 4lt~o de loa caao• al eatado de •alud 
del paciente en el aomento de la inyeccten ane•taaica. 

Por lo que la tarea principal de todo odont6lo9o conatate 



no en tratar lea incidente• que ae preaenten, aino la -
mejor forma de prevenirloa. 
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Ante• de toda aneateaia por inyeccien, el operador debe 
orientar•• del eatado de aalud veneral del paciente, al 
meno• por un interrovatorio bien intencionado, teniendo 
en cuenta laa enfermedadea cardiovaacularea y en particu­
lar el hipertiroidiamo y la epilepaia. En eatoe pacien­
te• eata contraindicado el uao de la adrenalina al i9ual 
que loa paciente• afectoa de una diabetea no bien regu­
lada. 

Por la palpac1dn del pulao, la obaervac1dn de la frecuen­
cia reapiratoria y la toma eventual de la tenaidn arte­
rial lograra el o4ontdlovo reconocer loa vroaeroa traa-­
tornoa cardiovaacularea, de modo que pued~ garantiaarloa 
de loa peligro• que loa amenaaan por la aneateaia local 
y en particular por la adrenalina. 

Como conaecuencia de la inyeccidn local, •• pueden ob­
aervar reaccionea, que derivan ~n maleatar general. A 
vece• puede haber anquatia indeacriptible o conatricc1dn 
toraxica·acompaftada o no de cefalea o bien aenaac1dn de 
ebriedad con deplopia y ambliopia, tambian •• puede pre­
aentar audoracidn exceaiva, dilatacidn pupilar y acele­
racidn notable del pulao. 

Bataa reaccionea para au ca.prenaidn laa pod .. oa divi­
dir ena 

a) aeaccionea alart1caa. 
b) aeacaionea tdxiaaa. 



a) Reaccione• a1•r9icaa.- Laa reaccione• alfrqicaa a loa 
aneattaicoa localea aoD aumamente raraa. Se ha calcula­
do que aelo el 1• de laa reaccione• durante la aneateaia 
local aon de or!9en al•rgico. 

LA alergia a una determinada droga puede definirse como 
una hiperaenaibilidad eapec!fica a una droga o agente -
qu!mico. La piel, membrana aucoaa y vaaoa aangutneoa 
pueden aer loa erganoa afectadoa y aua reaccione• pueden 
manifeatarae por a .. a, rinitia, ed ... an9ioneuretico, -
edema o p&pula localizada y enrojectaien\O difuao. 

11 enrojecimiento y la papula localiaada aon con•ecuen­
ciaa de vaaodilatacien y aumento de la permeabilidad. ca­
pilar. 

La reapuecta ala~gica aon reaccione• de tipo antiqeno­
anticuerpo, lo cual puede ••~ adqui~ido o familiar. 
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cuando un paciente experimenta la reapueata ala~qica, •• 
que antea recibie la droga o un coapueato de ortqen qul­
aico aiailar. Una vea que el pacien~• manifieata aler9ia 
a una dro9a queda alargico por un tiemPo indefinido, aien 

.~ -
do de tipo eapontaneo la deaenaibiliaacien. 

cuando el paciente cite la aler91a a una droga, •• uaara 
un aneataaico local de diferente origen qu!mico. 

Loa aignoa y a!ntoaaa «• una ~eaccien a1a~91ca pueden aer 
ligeroa O gravea e inaediatoa O aed1atoa. Loa e~9anoa -
afectadoa pueden ••r la piel, a.abrana aucoaa, vaaoa aan­
«JUineoa etc. y pueden apa~ec•~ urt1ca~ ia, ed•a, papulaa, 



aema bronquial o rinitie. Un paciente que •• aenaible a 
determinada droga puede reaccionar violentamente a una -
pequefta cantidad de droga, haata en doaie de eneayo. 
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Eeto puede caua~ eeriae complicacionea, porque e&lo ae 
neceaita un mo.ento para una reaccten alargica grave en un 
individuo eenaible. Laa reaccione• de tipo anafil&c~ico -
aon una forma de aanifeataci6n alargica. En eatoa caaoa 
ae preaenta una adbita ptrdida violente del tono vaaomotor 
cauaando la auaencia de pulao perceptible. La reapiracien 
rlpidaaente •• hace inauficiente y no •• raro que aobre-­
venga la muerte. 

Ea la reacci8D .aa violanta de loa aneataaicoa localea que 
afortunadaaente •• .uy r~a. 

Tratamiento& 11 trataaiento en la aler9ia eatara aupeditado 
al tipo de reaccien preaentada. Si aata •• ·auperficial, -
puede no aer neceaario el trata.iento, deber& evitara• la 
droqa en el futuro para tmpedir otra reaccien que pudiera 
aer maa. grave. 

Si loa alntomaa conaia~en en una ligera erupcien, ur~ica­
ria o edema angioneur&tico, •• puede adminiatrar un anti­
hiatamlnico. 

Cuando loa alntoaaa aean ala grave• aera conveniente con­
aultar con un aldico caapetente o eapecialiata en alergiaa. 

liando la reaccien a1artica litera o grave, el odont&loqo 
4ebera tener loa conoct.ientoa y la confianaa neceaaria -
para iniciar el trat .. iento adecuado para proteter la aalud 



del paciente. 

En el tratamiento inmediato de laa reaccione• alarqicaa, 
ae debe adminiatrar intravenoaa o intramuacularmente di-· 
fenhidramina (benadryl) en doaia de 20 a 40 mga., o bien 
adminiatrárae clorhidrato de epinefrina (adrenalina lt) 
intramuacular y aubcutaneaaente en doaia de 0.3 a o.s ml. 
o adminiatrarae por vla oral aulfato de epinefrina 0.25 
mqa. Bn loa caaoa a&a gravea ae aplicar& el antihiataml­
nico conjuntamente con oxl9eno. 
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Todo conaultorio debe contar con al9Gn diapoaitivo para -
adminiatrar oEl9eno en caao de .. ervencia aal como laa 
drogaa neceaariaa diapueatas para el uao inmediato y equi­
po para au adatniatracidn. 

b) Reaccione• tdxicaaa 

El tarmtno toxicidad aparece cuando laa reacciones a la -
adminiatracidn de una droga ae refieren como reaultado de 
aobred~aia o cuando aata ea abaorbida r•pidamente por el -
orvaniamo. La complicacidn aparece cuando la droga pueda 
afectar por au concentracidn en el torr•nte san~ulneo al 
aiatema nervioao central, el reapiratorio, el circulatorio. 
Dicha concentracidn en la miama doaia de droga cambiar• de 
un dla a otro o de una peraona a otra. cuando la droga al­
cance el nivel tdxico en el torrente aanqulneo aata deber• 
aer abaorbida en el fl·~ido intravaacular o plasma a una ma­
yor velocidad que la de au hidr&liaia y el~inaci&n de la 
droqa. 

La concentraci&n del aneataaico local en el plaama ha de 
eatar en equilibrio de manera que haya una relacten favora-



ble entre las cantidadea que ae absorben y loa que ae di­
funden en el plaama. CUando por una u otra raz~n loa me­
caniamoa de deaintoxicaci6a no pueden tratar con eficien­
cia a laa droga• abaorbidaa, eata relaci6n favorable •• 
deatruye y ae produce un eatado de toxicidad del aiatema 
por la elevada concentraci~n aangulnea. 

Loa alntomaa de aobredoaia t6xica pueden preaentarae por 
la• 8iguientea cauaa•a 

1.- Do•i• d .. a.iado alta de droga ane•ttaica local 
2.- Ab8orcien 1nua1tadaaente rapida de la droga 
3.- De8intox1caci~n d ... •iado lenta 
4.- Eliainacten lenta 
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La concentracidn •anqulnea neceaaria para crear aobredo•i• 
t6xica •• variable que dependera de una aerie de factor•• 
COIIO lo• •iquienteea 

1.- Eatacto flaico c¡eneral del paciente en el momento 
de la 1nyecci~n. 

2.- Rapictea de la inyeccien. 
3.- E•tado emotivo del paciente. 
4.- Temperatura. 
s.- Concentraci6n de la droga u•acta. 

Para impedir la• reaccione• t6x1ca• deben cumplir•• cier­
to• ••pacto• funct .. ental••• 

1.- El paciente debe ••r interrogado aobre •u• apara­
to• y aiat ... a ante• de adaini•trar un ane•tt•ico. 

2.- Se .. pl••~• un va•oconetrictor con la ane•teaia -
local u•an4o el ••no~ voluaen poaible. 



J.- Aapirar aiempre antes de inyectar, con el objeto 
de no inyectar el anest8sico aobre una vena o -
arteria. 

4.- La inyecci6n ae hara lentamente. 
s.- Medicaci6n previa cuando •• van a inyectar gran­

de& volGmenea. 
6.- Elegir con cuidado la droga aneat•aica. 

El vasoconatrictor •• de gran utilidad para el aneatasico 
local y airve para ciertoa propdaitoa muy Gtileaa 

1.- Diaminuye la abaorci&n y reduce la toxicidad. 
2.- Prolonga la acci&n de la droga. 
3.-·Permite voldaenea menor•• de droga. 
4.- Aumenta la exigencia de la aoluci6n aneat8aica. 
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Exiate una cantidad &ptima de vaaoconstrictor que produce 
aneateaia aatiafactoria., un volumen mayor no mejora la -
aneateaia en cuanto a duraci6n o profundidad, a&lamente 
aumente la poaibilidad de una aobredoaia t6xica o en al­
qunoa caaoa ai •• inyecta en doais auficiente puede causar 
dafto local a loa tejidoa. 

CUando mis vaacular es la zona, ••• r&pida es la absorc16n, 
con mayor poaibilidad de una reacc16n t&xica. 

Loa pr~eros a!ntomaa de aobredoaia t&xica aon de est!mulo 
del aiatema nervioao central. Eatoa ai9noa hacen que el 
paciente se vuelva comunicativ~, aprenaivo y exitado, ade­
••• de tener el pulao acelerado e hipertenaidn. son loa 
alntomaa de eatfaulo del siat .. a nervioao central aevuidoa 
por una depreaidn del mi .. o, cuanto aayor •• el eatfmulo 
recibido, tanto .. yor aerl la depreaidn, con el resultado 



de que la• convulaiones son aiempre aegu1daa por una ae­
ñalada depresien que conduce a un deacenao de tenai6n -
arterial, puao dtbil arterial, pulao r•pido o a vecea -
bradicardia y apnea u otra variacien reapiratoria. 

La plrdida de conocimiento general ea conAecuencia de -
una grave depreaien del aiatema nervioao central y gene­
ralmente •• prod~c• la muerte por hipoxia y au efecto -
aobre el mecaniamo cardiaco. 

cuando aparecen loa alntomaa de la aobredoaia t«Sxica de­
ben reconocer•• de inmediato. Bato aiqnif1ca que •• ha 
de observar atentamente al paciente durante la inyeccien 
de la aoluc16n. CUanto da rapido ae reconocen loa aln­
tomaa y •• hace el tratamiento ae tendra .aa aeguridad de 
un reaultado favorable. 
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Laa manifeatacionea de la aayorla de loa caaoa de aobre­
doaia tex1caa aon inaediataa, liveraa y tranaitoriaa y no 
•• neceaita tratamiento determinado. Si el vrado de ea­
tlmulo parece requerir trataaiento, . ae adainiatrara len­
tamente un barbitdrico intravenoao haata controla• el -
eatlmulo. 

Bl pentobarbital (nembutal) o aecobarbital (aeconal) en 
ampolla• para uao tntravenoao •• la aedicaci«Sn .aa acce­
aible e indicada. Deben adainiatrarae muy lentaaente -
haata controlar el eat~ulo, teniendo oxlveno a la mano 
para poder a4•iniatrarlo a preai«Sn, aa.etiendo loa pul­
.onea del paciente a la reapiraci6n rltaica ai ea neceaa­
rio. 
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El odont~logo debe conocer loa alntomaa claaicoa y el tra ... 
tamiento, de manera que no pierda tiempo, mientras piensa 
que hacer y no vacilar sobre el tratamiento a aequir. En 
este momento el paciente puede pasar de la fase de estima­
lo a la depreaiOn. Si esto ocurriese •• ha de recurrir a 

· reantmalerlo, primero se procede a la adecuada oxiqenaciOn 
del paciente por su defectuoso mecanismo respiratorio• en 
aequida se debe controlar el estado cardiovaacular y car­
diaco del paciente. En la mayoria de loa casos bastara la 
oxiqenaciOn hasta que el organiamo pueda desintoxicar•• de 
la droqa y en al9Unoa casos •• necesitara terapia de apoyo, 
con soluciones intravenosas y drogas analapticaa o a~pat1-
camim6ticaa. Se usa una infuaiOn del s• de dextrosa en -
agua y coramina, metrozol o neoa1nefr1na en sus dosis ade­
cuadas. 

En casi todos loa casos de muerte por sobredosis t6xica de 
una droqa aneatAaica local ea resultado de la depreaiOn -
respiratoria o apnea. 



C A P I T U L O IX 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN PACIENTES SOMETIDOS A 
ATENCION MEDICA 

En este capitulo a&lo me l~itara a revisar brevemente -
loa medicamentoa de uao frecuente que presenten loa en-­
fermos odontológicos, que para una informaci&n maa deta­
llada deberan consultarse tratados correspondientes a fi­
siologla, framacologta y medicina interna. 
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Cuando un paciente necesita loa servicios de un dentiata 
y ae encuentra sometido a tratamiento madico, puede plan­
tear al odont&logo algdD tipo de probl ... eapecial, ya -
aea por no haber referido el paciente en el 1nterrogaro­
rio que debi& hacaraele oportunamente o bien a que el pa­
ciente esta sometido a un tratamiento m6dico, el cual pue ... 
da malograr el trabajo dental. 

Por lo tanto el dentista debe poseer auficiente conoctmie~ 
to m641co-baaico para tratar cualquier caso, por la vla de 
loa primeros auxilios en el consultorio, en caso de emer­
gencia, hasta lograr la atenci&n de un medico. 

En algunos caaoa ea de gran importancia el tratamiento -
inicial a un paciente en caao de .. ergencia, por lo cual 
el dentilta debert estar atento para poder aalvar una -
vida y aal buacar el biene•tar de aua paciente• durante 
una .. ergencia. 

lnferaoa cardiovaaculareaa Bate tipo de paciente• van a 
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querir de un tratamiento especial, consultando a su medi­
co cuando se tenga la intenci~n de hacer un tratamiento 
quirdrgico alargado. En este tipo de personas de usa la 
administraci6n de sedantes como prescripci6n, por ejemplo 
para evitar el stress, tambien el dentista deber4 mantene~ 
se seguro en su trabajo para asegurar que el paciente sie~ 
ta confianza y hacer las citas lo mas cortas posibles para 
evitarle al paciente estados de ansiedad. 

En el estado de stress tendremos la liberaci6n de las ca­
tecolaminaa liberadas por las gl&ndulas suprarrenales 
(adrenalina y noradrenalina) y por lo tanto habr4 una va­
soconatricci~n disminuyendo la luz del vaso, aumento de 
la circulaci~n y aumento del ritmo cardlaco. El vasocons­
trictor que va a ir con el aneatesico en estos pacientes, 
deber& ser mlnimo. una persona en este estado de stress 
va a liberar 10 cartuchos de adrenalina. 

Pacientes con hipotensores y vasodilatadores: A muchos -
pacientes se lea receta nitroglicerina o nitrito de amilo 
para la angina de pecho, con el objeto de dilatar los va­
sos coronarios, aunque su acci~n no ea eapeclf:f.ca e inte­
resa a otros vasos, pueden producir calda brusca de la -
presi6n sanqulnea y a veces slncope. 

En estos pacientes se evitara la aprensi6n, la preocupa­
ci~n y las manipulaciones largas y cansadas, ya que estos 
factores estimulan la liberaci6n de adrenalina con los -
miamos resultados que en los enfermos cardiacos. 

Enfermos con adminiatraci6n de anticuagulantes1 pacientes 
que han sufrido trombosis coronaria eatan bajo el efecto 
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de los anticoagulantes, como dihidroxicumarina o dicumarol 
y heperina. 

Estos medicamentos retardan la coagulaci6n y su empleo -­
predispone a las hemorragias y a un sangrado prolongado. 
Para estos casos resulta dtil una compresi~n flsica y --­
aplicar trombina o algdn otro hemost&tico. 

Enfermos reum&ticoa y cong8nitos del coraz6n1 el mayor -
riesgo es la endocarditis bacteriana present•ndoae como 
consecuencia de la bacteremia del tratamiento dental, se­
ra obligatorio en eatoa casos la terapedtica antibi6tica 
profil&ctica. 

Pacientes con insuficiencia card!acac Se lea adminiatra 
digital y sus derivados. Eatoa pacientea generalmente -
estnan sometidos a eate tratamiento por per!odoa prolonga­
dos por lo que presentan tendencia• a loa v6mitoa y nadaeaa. 

En el tratamiento dental se debe procurar no provocar el -
reflejo del v~mito, para evitar la aapiraci~n del material 
regurgitado. 

Pacientes diur8ticoac Loa diuraticoa loa vamos a usar en 
pacientes que tengan edema cardiaco o nefr6tico, algunos 
diurAticoa eatan hechos a base de mercurio, por lo que se 
va a preaentar una estomatitis de tipo mercurial. 

Pacientes diabaticoaa En un paciente no controlado un tra­
tamiento dental que requiera urgencia a6lo ae llevar• a -
cabo previa con~ulta con su aldico tratante. En loa pa-­
cientes que al eat&n controlados no habr& problema en cuan­
to a au trataaiento. 



El anest~sico local que se usara en estos casos ser4 poco 
vasoconstrictor, ya que el diab@tico tiende a desarrollar 
una arteroesclerosis prematura. 

Pacientes tiroideos: Para su anestesia no se recomiendan 
vasoconatrictores, por lo tanto se aconsejan anest,sicos 
sin vasoconstrictores o en muy poca cantidad, est4 reco-­
mendado mepivacaina, prilocaina y lidocaina, todos al 3,. 

A estos pacientes tambiAn se les asocia con problemas 
cardiovasculares, por lo que son recomendables los anes­
tAsicoa anteriores. 

Enfermos deficientes de colineateraaa: El mayor trastorno 
ae va a presentar ante loa aneattsicoa generales, algunas 
veces se manifiesta en el mismo momento de introducir el 
anesttsico habiendo una reacci6n t6xica. 

El anestasico local no debe ser tipo Aster, ya que va a 
producir hidr6lisis catalizada y la colinesteraza plasmA­
tica. 

Enfermos con adminiatraci6n de corticotrofina y corticoi­
deac Estoa compuestos se emplean en gran ndmcro de enfer 
medadea, como artritis reumatoide, padecimientos alérgi­
cos y p6nfigo. 

Liberados en las g4ndulas suprarrenales tambi~n son usa­
das en forma terapedtica y disminuyen todos los efectos 
naturales de defensa como la inflamaci6n. En estos casos 
es diflcil hacer diagn6st1co de padecimiento y, es conve­
niente usar la terapedtica profil4ctica a base de anti-­
bi6ticos. 
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Enfer~os con administraci6n de antial~rgicos: Estos pa-­
cientes están bajo atenci6n antial~rgico a base de anti­
hestamtnicos que tendr4n como reacci6n la somnolencia y 

depresi6n de lo cual el dentista debe saber que estos s!~ 
tomas son efecto colateral de estos medicamentos. Tambi8n 
los pacientes estaran a base de yoduros que pueden provo-­
car parotid!tis y edema peribucal, nos puede producir tam­
bi@n síntomas de catarro, s~bor metalice desagradable y 
sensaci6n de quemadura en gargante, anclas y dientes. 

Pacientes con alteraciones del sistema nervioaoa El o.st 
de la poblaci6n padece epilepsia, por lo tanto debemos -
distinquir un ataque epil.ptico con una reacci6n secunda­
ria del anest•aico, procurando que en las convulsiones no 
se vaya a hacer daño. 

Tranquilizantesa Se puede administrar clorhidrato de clo­
ropromacina durante largo tiempo, lo cual nos va a traer 
una disminuci6n en la cifra de leucocitos lo que va a pre­
disponer al paciente a una infecci6n, acompafiada con una 
hipotenci6n postural. No debe emplearse adrenalina para 
combatir el colapso vasomotor usando fenilefrina o levar­
terenol. 

Depresores del sistema nerviosoa Loa que se usan habitual 
mente para tratamientos prolongados son loa barbitdricos 
el hidrato de cloral y algunos ataraxicos. 

Los enfermos que reciben grandes dosis de sedantes deben 
ser advertidos del peligro que para ellos representa ma­
nejar autom6vil, el omitir estas advertensias al enfer.mo 
puede implicar cierto grado de responsabilidad legal. 
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Estimulantes: Estos pacientes pueden tener los nervios al­
terados y el pulso aumentado deapuaa del empleo de simpa­
ticomimlticos que aon uaadoa para combatir estados de de­
presi6n o, a vecea para diaminuir el apetito. En estos -
paciente• puede aer neceaario el empleo d• doaia mayor•• 
de aedantes. 

Paraaimpaticomimtticoaa Un efecto colateral de eatoa in­
h1b1dorea de la colineateraaa •• la producc16n de canti­
dad exceaiva de aaliva (aialorrea) la cual no debe comba­
tira• con atropina o medicamento• de empleo aimilar. 

Atropinaa Ea coaGn el empleo de atropina en enfermos de 
dlcera g&atrica o duodenal. La aequedad de boca (xeroa­
tomfa) •• efecto colateral de eatoa productoa, por lo que 
el dentiata preguntara al paciente ai eata bajo tratami•! 
to de dlcera glatrica. 

Antineopllaicoaa En cierto tipo de leucemia• se adminis­
tran medicamento• para diaminuir la producci~n de leuco­
citoa, lo cual noa puede dar como resultado angina agra­
nulocftica (diaminucidn notable de loa elemento• figura­
do• de la aangre). Eatoa paciente• frecuentemente pre••! 
tan leaionea necrdticaa en laa enclaa o sea a nivel gin­
gival por lo tanto hay mayor auaceptibilidad a laa infec­
cione•. 

Bn estos paciente• deberemoa aer muy cuidadoso• en su hi­
giene y por lo tanto tendrl menoa rieago a contraer in-­
fecciones. 

Medicamentos beplticoaa En el blgado •• aintetita la pro ... 



tombina y si hay dificultad en el hfqado habra problemas 
de circulaci6n y falta retardo en la coaqulaci6n sanqul­
nea, por lo tanto •• adminiatrara vitamina K cuando menos 
2 dlaa antes de una intervenci6n. 
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CONCLUSIONES 

La aoluci6n adecuada a loa traatornoa bucalea en ocaaionea 
reaulta problemltica, ya aea por la falta de cooperaciOn -
del paciente y en otra• por la 9ran aenaibilidad de dolor 
al efectuar loa trataaientoa dental••· 

Por eataa razone• el odont8lo9o debe de auxiliar•• de otro• 
mltodoa como la aneateaia para poder realizarlo• aatiafac­
toriamente, tomando en cuenta determinado• factor•• que -
intervienen de una u otra forma para el lxito de la inten­
cien ane8tlaica. Por lo que en UD breve an&liaia •• aenci­
llo ca.prender no poder preaindir de eatoa factorea al in­
tentar cualquier procedimiento aneatlaicoa 

1.- Elaborar una buena hiatoria cllnica, la cual noa 
dara la pauta a ae;uir en cualquier tratamiento 
dental, .axtme ai •• neceaitara la aneateaia. 

2.- Se debe conocer la anatomla de.la zona a aneate­
aiar, aal coao laa relacione• con er9anoa y ••­
tructuraa cercanaa. 

3.- Todoa loa paaoa deber•n ••r planeado• con la ma­
yor preciai~r poaible con el fin da evitar repa­
ticionea en la tfcn1ca. 

4.- Bl cirujano dentiata deber• eatar preparado y -

atento a cualquier compl1cac18n que apareaca du­
rante o deapula de ut111aar la tlcnica aneate-­
a1ca. 



El respeto de loa puntea antea aeñaladoa noa puede dar el 
ex1to aneatfs1co ain alquna de laa compl1cac1onea conoc1-
daa, por lo que eataremoa aiempre consciente• que aer4 -
mejor prevenir cualquier complicac1~n que tratarla por -­
aenc1lla o poco complicada que eata aea. 
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