
PRCLO~O 1 

INTRUDilCCilN 4 

C,,.PITULO II 

Breve estudio morfológico de 

lu cc:.ru. 

Soluciones A.'1estésicus Locul:es: 

Comnuestos clel 2ster: 

- Cocainu 

ClorhidrCJ.tO de Procuinu 

- Cloroproca.in"" 

- ClorhidrCJ.to de Tetrucuinu -

Cobefrín 

Comouestos de "mide:.: 

Lidoci:...ina 

Dibuc1;.ina. 

il'iepiwcuinu 

- Prilocaina 

Vusoconstrictores: 

- Cobefrín 

- ~pine:r.'rina 

Neoeinefrinu 

Oc tu pres Í..'1 

- Levonordefrín 

Premed.icaci6n 

CnPITULO III .-.nestesih Loct.l 

6 

27 

29 

•.• 41 

46 

sa 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





- Requisitos de un~ solución anesté­

sica local con vasoconstrictor. 

Indicaciones y Cont=~indicacio­

nes del uso de lu anestesi~ loc~l. 

- Uso de lu unestesia loc1;1.l 

Tipos de anestesia locul 

aNt:STESI.11. RE:GIO'.'T,..L EXT~,.OR..~L: 

· C.t\PITULO IV 

C.11.PITULO V 

Técnic~ externu ~ura la anestesia 

troncal_ del N. Dent¡,;,rio Inf. 

Inyección extraoral del N. Maxi­

lar Superior. 

Inyección extri:l.oral troncal del N. 

~entario Posterior. 

...l:!récnica puru lu inyecci6n extraora.l 

de los nervios dent<:J.rios anterior y ·· 

medio. 

Ventujas de lu .tl.Ilestesia Regional 

sobre la Infiltrativa Local. 

Complicaciones Post .. - Inyección. 

a) Trunstornos T6xicos 

b) .Uolor 

c) Trisinus 

d) Infecciones: locul izudas y sistémica 

e·) Infecci6n por punción 

f) Dolores en región lumbar 

g) Lipotimit.s 

h) Síntomas generales 

i) .tt.nestesia Prolongada 

••• 58 

... 
60 

6I 

63 

••• 65 

••• 68 

• •• 70 

. .. 

... 

... 

... 

... 

7I 

74 

76 

76 

82 

83 

83 

84 
85 

85 

86 

86 



j} Efectos T6xicos 

C.11.PITULO VI .11.spectos LegQles de l~ .tUlestesia 

Quién puede ~dministr~r ~nestés±:os. 

Tipos de n.Ilestesi~. 

accidentes no profesion~les. 

Anestesi~ Loct<l... 

Responsaoilid~d del Odm>ntólogo por ac­

tos del ~nestesiÓlogo. 

C.11.PITULO VII Casos Clínicos 

CONCLUSICNh"S 

BIBLIOG:Rn.Fil 

89 

97 

... I06 

II2 

... II4 



PROLOGO 

,Él motivo princip1:1l por el cw..1 será e11:.1.bor~da 

la. presente tesis . sobre el telllh. s " Técnicus de .t1.nes-

tesi1:.1. E:.Ctri:.or1:1l " , est~ fundc.ment1:.1.do en el interés 

por conocer otros medios pé;i.ru obtener un bloqueo ad~ 

·cW:l.do CW:i.ndo el puciente presenta un este.do en el 

cual se imposibilita. la técnica intr-cl.oral. 

Dichas técnicus, no obst1:111te su gran ventaja 

sobre las intr~orales , en procesos patol6gicos , ó en_ 

c1:.1.sos 'de trismus e .imposibilidad de abrir la boca, -

ha permanecido rezag~d~s con relaci6n a medios de a-­

nestesii:.l. más comúnes, porque el odont6logo de pr~cti-­

ca general y el estudiante no se hun preocup1:.1.do 

por buscar otri:.l. solución a los problemc..s 1:.1.ntes cita­

dos. 

Es necesario mencionar, que el análisis y revi­

sión de los conocimientos adquiridos durante la carr~ 

ra es ese~ci~l, ,pc.ra poder llevar a cabo el bloqueo_ 

medi1:1nte técnicus extruorules. 

En ··éste sentido cabría agregar que si bien 

es cierta la importuncüa. que tiene el estresar lo 



menos posible o.l po.ciente , tc..mbi~n es iguulmente im:-~ 

porto.nte o mtis el procu.rá.r ~livio a sus padecimien-­

tos. 

Lo c..nterior est~ ~otivc..do porque la inyección 

es algo muy uslli:11 po.ra. el 
0

odontólogo, pero muy fre~...; ... 

cuentemente es una experienci~ desagradable y molesta_ 

pare. el paciente.. La aplicc..ción cuidi:l.dosa de lé1 in-­

yecci6n e infiltración adectll:1da, nos permitirá llevar -

a cabo 1lll1 trdtamiento sin dolor y ésto. c..yudar~ a a~ 

mentar lo. confian§a del paciente. 

No se pretende revolucionar, con ésta tésis lo< 

ya establecido, ya que hucerlo requeriría de estudios -­

profundos e investiga.ciones clínicas de mucAos años, -

sino únicamente plu.ntear alterno.tivas y recomendaciones 

que nos permitan encontrar la mejor solución para re-­

solver parte de los problemas que se presentc.n en 

el consultorio dental. 

Parci aprovecho.r todas las ventajas de la anest~ 

sia local es necesC1.rio conocer adecUC1.damente los efes 

tos farmc..colÓgicos de las substancias anestésicas, las 

técnicc.s de inyección y 1C1.s zonas en lc.s cctW.les se e­

fectuar!! ·1e:.. punción, para lo cual se incluir~ en la 

presente tesis un breve estudio de la anatomía de e~ 

r~, inervación e irrigación, un pequeñÓ anális~s de 



de las suOstancia.s mi:..yormente empleadG1.S como !:l.gentes -

unestésicos, un comentario sobre los problemas que se 

pudieran presentar como efectos secundG1.rios indeseG1.bles 

y accidentes de lu G1.nestesia loc~l, y esperd propi-­

ciar así 1.U1é:. reJ.uci6n 6ptima entre el cirujano deni..:. 

tista y sus pacienteso 

., 

.. 



I T R o D u e e I o N 

Las técnicQ.S de "'nestesié:l., no obstante los relevantes 

e imprescindibles aportes a lu pr~ctic~ odontol6gica, han -­

~er:llá.necido u:1 poco·~eza¿~do..s, en relaci6n a los dem~s pro-­

cedimientos efectuados en la p?"Jctica dental. 

Es irnportc..nte aclo..rur que el anúlisis y solución de -

los probleau;..s que implico..n el empleo de las técnicas de ane~ 

tesib. es necesario, aunque ya ha.n sido consider~dos en dive~ 

sos estudios ~~teriores, es de s~ua importancia no dejarlos_ 

lQ.tentes., para. logra.r encontrá.r le:..s soluciones que permitl:ill_ 

termin~r con las complicaciones adjuntas a las técnicas de -

1:U1estesia y el empleo de los a5e:ites. anestésicos existentes. 

No podemos considerar u lé:I. ignorl:1nciu. o a le:. f'a.lta de 

experiencia, l~ apatía o el poco interés que existen por pu~ 

te del odontúl0go de pré1.ctica gener.:..l, hacia el empleo de -

otras técnicas de anestesia ( en este c~so las técnicas ex-­

traorales), sino lllCi.S i>ien se le adjudicaría a lu falta de -

información en cuanto a teoría. 

Las cüracterísticé>S de cada caso en particular, debe­

rían considerc..rse suficientes, para rnotiva.r el interés de C§: 

da odontóloeo, haCiél. mejores y más convenier1tes soluciones,­

tWlto 91:1.ra. beneficio del 9uciente corno para el del odont6lo-

go. 

Dicho desinterés profesional, no existía quizús desde 

los inicios de lu pr~ctic~ odontológica, pero 9odríamos afi~ 

mar qu.e se .h1:1 G.centu.:.do un poco más en la actualidad, tal -­

vez. debido ti. que l~ ateuci6n del profes .. ionista es p~esta en_ 

el aspecto económico mb:s que en el bienestl:l.r del pu.ciente. 

La tesis menciona en sus capítulos I y II un aspecto_ 

general sobre el terreno en el cua.l trl:i.buja el cirujuno den-

4 _ .......... ----------~ 



l;ist;;. 7 y Uil bre·.re ;.;..n~lit::iS de l<:...s r_}rincipules su·nst...,,,1cias -­

COrlOCÍUC:J.d y ::lt-->.y•.n'./ie:"te e.n~1lec..d4S e;1 lu c...:::tu.c..lidc..d c'J1.;;.ra pro-­

d.ucir un.cstesia. local, sin descurt1:.:.r, por su_puesto, lu impo_!: 

tunciu de u:1c.. revisión a lus substa<1cius emplec:.üc.s como com-

En éste sentido es conveniente ucl<::.i.r;;.r le. i:n~10rtc;.n.cia 

de uné.I. revisión sobre lu unutoinía d_e lé:!. cci.ru, y el estudio -

de los ~ige,1tes 1:1.I1estésicos, Yél. que sin un previo conoci:·üen­

to del c<:i.:npo en el cUcil. vamos a tr<:i.bajar, las técnicc;.s ¡ru¡s -

seacil1as serít>.11 irnposiüles de llevar u cabo. 

El motivo de lo anterior es es9ecificado en los ca--­

pÍtulos III y IV. 

De lc.s técnicé;j.S existentes· y del empleo de las subs-­

téülcia.s 1:1.nestésicas, hú.n resultado un número no peque5o de -

complica.ci .. :mes eu las l!léÍ'.s de las Veces debidas a la inefica­

cia e imprudenci~ de él.l¿--unos profesionistél.s, que tienden a -

busci:.r su oeneficio, sin tornur en cuenta lo grave '.de su ac-­

ci6n. 

;1.unque discutido y combatido, se ha procurado ::ior 

todas las for::1as evadir las responsabilidades udjuntc:.s 1::..1 

trél.to del p1.;;.ciente y se hu 9retendido igflorar que en cuanto_ 

el paciente torne co:iciencia. de lo gre1.ve de su situación , --

1as consecuencias podrÍéi.n ser muy perjudicié:i.les ::i~r~ el 9ro­

fesionista, lo 1..1.nterior es mencionudo en los Cé::..pÍtulos VIII_ 

y IX de lu preee~te tésis. 

Los recursos me:icio,iados y que tie:ien:.u le;. mc:.no, son_ 

recursos que los profesionisté:1S de·oen uprovechrc.or en forma 

r~cionlil, pé::..r4 lé:t. sutisfacci6n de stw ~ecesidudes y princi-­

p.g.lmente las de sus pucientes, de no hacerlo, truer-J como -­

consecuenci~ el uumento de odontóloeos f~ltos de conciencia_ 

y m&.du,rez. Por ésto mismo, es urgente y necesario ª.'-'e todos_ 

1-os profesionistus cuya Qctivida.d se relu.cione co:i la salud_ 



del p<::.ci c~1tc, to:jen en cuenta y tengc.:.n c-o:-Jcienciu de lc.t rei;­

lidu.d y .se ::::u.oeren h<:J.st<.i. loerhr sc..tisfu.cer nlen~:ne:1te lus n!:_ 

cesidu.des del p~ciente y l~s suyus 9ro9iQs • 

.. 
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BREVE .~STüDIO. :,íORFOLOGICO DE k C¿;.fln • 

La ci.:..bez.a f'orúll::l. o<>.rte del b.rJi;.1.ru.to locomotor, está con§_ 

ti tuida. IJOr crt:neo y cura. Es tci.moién el reci ~iente del encf 

f'alo, 6rgc.:.nos de los sentidos (vistti y olfato) ·y forma tam­

bién recept~culos a los se~ne~tos i~iciél.les de los zistemus_ 

digestivo (c~vidad bucal) y respiratorio (cavidad nusal), lo 

que va a determinur su estructuru. 

Es de formu ove:tl, diélmetro raayor oosterior y contorno 

convexo liso. . . 

Dependiendo de su origen se divide en : 

C~NEO CER33fuJ. 

Coiisti tui do por la cal v'"'ria y 

base, forme.da ~orlos huesos: 

occi9it...l 
esfenoides 
frontci:!.. 
et:noides 
puri e"t<:.l 
tempora.l 

impi..r 
ir~r>ar 
impar 
im.;:Jar 

p<:1.r 
par 

Se de:::a.rrolla en rehici6n 
el encéful.o y 6r-:;anos de 
sentidos, y est~ formado 
tejido 6seoo 

con 
les 
por_ 

CRANEO VISC3&J; 

Fornlél.d o por i . 

maxilar 
cornete inf. 
paléi.tino 
cie;omb:tico 
na.sal 

- lagrimal 
v6:ner 
mandíbu.ló. 
hioides 

Par 
Par 
Par 
Par 
Par 
Par 
I:.1'.)ar 
Ii'!l!)ar 
I:nriar 

Se deriva de los u.reos vis­
ce~~les pares de la parte -
cefálicR del intestino pri­
mario 

~ igual que lus demás partes d~l cuerpo tumbién --­

cuenta coa in.ervC1.ci6n e irrigc;.ción y con estructurc.i.s muscu--

li...res que le fü,n protecci6n y que le son indis~,tmsables pó.­

ra sus diferentes fuqciones. 

7 



i·IUBSOS 

Occipitul ·-r:npar, mixto, for::~c-.- ré.o.rte de lh ca.lvo.riu y de -­

base del cr~neo. ?or:nc..do por tejido co:iju:1tivo -

en li.;l. esc<.:..rna. y tejido Cé.o.rtih• :;ino:.:.;o en el resto_ 

del hue::: o •• ~trc:.vés del u,:ujero m"'-gno ee e:fectúa_ 

el paso de la médulu. ec::ii:w.l u. médulo. oblone-..;.da. 

Esfenoides ·rmpi..t.r, :::e ericue:1tré.".. en ha.se del crá-1eo, ¡nixto, -

forinu. purte de C<ivid;...d nuec..l, órhi t¡;. y fosa cra­

neal media, en l~ Dorción anterior de la cara -­

endocrc.:o.::ieé.1.l se enc1.le:1trc:1. el i:.~ujero redondo ;nc..-­

yor que constituye el !)éiSO del N. mél.xilar su::ie-­

rior (2a.ru.no.) y cerc4 del borde ~osterior de ia 

misma ca.ra, esté! el aeujero oval, pi:..so del rr. 
IDé:>.Xilar iGferior (Je... rama}. 

Tempor¡;¡,l .- Pa.r, mixto, formu lct. p;;,.red latert•l del crcbeo Y_ 

Pt1..rietal .-

11:.1. base del mismo. En él se encuentra..n· los óre;a­

nos de lci. i...udición -~l equilibrio, loca.lizados <:i~ 

jo del pu.rietc..l. Contiene el Cünal carotídeo (p.§!: 

so de h .. c1;,rÓtidi:.. i¡1terna) y el cuno.l del N .fu-­

cial que se inicié.!. en el ~asó acústico (uo.$0 del 

N .fa.ci< .. l y vestÍbtllococlear). 

P-c:i.r, hueso de cubiertu, forma 11'• ma.yor pu.rte de_ 

la b6vedc. y -los lu.dos del cráneo, se o.rticulu 

con el ~arietal O?Uesto, front~l y occi~ital. 

Frontal .- Impar, hueso de cubiertu, for1nu. parte de lu cal-

varia, estú relacion~do con,. los 6re;an0s de los -

sentidos: olfuto y vista,. Porciones: Escu:-::ia :frou 

tul- es convexa, !Jresentt:1. la eminencia f'ro:ital -

2.5 cm. por arrib~ del borde supruorbitario y -­

por encimu de Ó$te se encuo~1cru el e;.rco ciliar -

8 



o superciliar, y t:irubos arcos están unidos po la.:.. 

glabela ( en lu llnea media) • 

.C:n el borde supru.orbiturio, entre tercio interno_ 

y tercio medio se enc,_rnntru. lu incisuriot supr'4orbi 

tal que en ocasiones se trW'lsform~ en ~5ujero (p~ 

so de éJ.I'~eriu y riervio); y el ri:coce$O ci¡;omútico_ 

se encuentra en el extremo lateral del borde su--

praorbitul. 

Orbital .- son l'·m1·n1·11~s h · t·, d' · ~. · ~ ~ orizon t:u.es c¡ue se irigen ll.é::.CJ.u_ 

Ntt.sélles 

las órbitas. 

.n..~teriores a la incisura etmoictul y la esoin~ na­

sal, se encuentru en línea mediu y los senos frog 

tales en el es pe ~or del hueso, por detrás de los_ 

arcos superciliares. 

Etmoides ·-Impar, participu en la formel.ción del cráneo cere-

III<:i.xil1.1.r .-

bral y facic..l, for1!lé... parte de ü:. cc.victé:.d !lt:;.F.u.l., -

orbital y fosu cr~eul anterior. 

HUBSO~ D~ LA CARA 

Pur, prticipa en la for!:lc:.cion. de cavidades para_ 

los óreunos di;! los se1.?.tidos ( orbi turios y :naeé.l) 

tti.moién participa en la 1·orme1ción de tabiouec eg 

tre las cuvid~des nusul y buc~l. ::.n el se inser­

tan .lo:. dientes cuperiores y ryor lo tu..YJ.to t .... :n--­
bién pu:cticipo. en el nroceso de lu :nuio;ticHciÓ!'l. 

Se compone de UN CiJ-.d:RI'O Y CU,.i.'T'RO C.t1.1li\S: 

Cuerpo del Lfu..xilúr: 

Contiene W1 seno neum~tico (~eno del muxilar), c_B: 

y.J. ·oase corresponde a li:L pared externo. de la na-­

riz y su vértice u 11:4 ap6fiEis piru.:uidal. 

9 



Gura ,.nterior: 

gs cóncc...va, presenta eminencia::; que corresn0nden 

a lus r¡;,Íces de los dientes, sie::-ido la mús eleV§; 

da. la del ca..1.ino y l~~t er<..llílf?!1 te u elle:. e e encuen­

tra 1.u. fosu. caninu, li~nitt;.da arriba por el borde_ 

i.nfronta+ y coutinuúndose inferiorme:ite con el -­

borde ul veolur y borde posterior. Finalmc:'.l.te por_ 

debujo del borde infra.orbit~rio est~ el agujero -

infra.orbité.Lrio (p8.so del nervio y urteria homóni­

mos). 

Cura Infruternporc...l: 

C!>.ra Nasal: 

~e encuentra sepurada de la anterior por el proc~ 

so cigomático, presenta orificios nequefios (aguj~ 

ros dentarios ~osteriores) que corresponden al ~§; 

so de los vasos y nervios de dientes superiores;­

presenta también unu e~inencia - lu tuberosidad ~ 

del maxilur y el surco palatino mayor -. 

Se continúa por debajo con la curu su-,,erior del -

proceso palatino. 

Céi.ra Orbitul: 

Lisa, plunu y triunguJ.ar, presenta lu incisura l!:, 

grirnal por detri.s del 9roceso frontal y ~l surco_ 

infraorbitul. Cerca del borde posterior de lu cu~ 

ra orbital se abre en el u~jero suborbiturio, -­

por el cuul pusan los nervios y vasos que se dis­

tribuyen i:.. caninos e incü:ivos, hustu lleeur ul -

lado del tubique nusal, por delante del conducto_ 

~latino, atruv6s del cual pasan vasos palutinos_ 

y el N. pu.1<:.tino t..nterior. 

ro 



Frcmtul 

.ti.lveolar 

Palatino 

PROCESOS 

Se encuentr¿, entre lo& huesos de la nuriz y vu h!: 

cié.1. urriba puru unirse con la porción nú.Sc.l del -

f'rO!lti:;.l • 

Presenta el arco ulveolur y en el borde inferior_ 

].os ulveolos dent¡;,.les i;iura. los ocho diente[" suoe­

riores y presenta tumbien los se~tos interc:.lveol~ 

res que sepurc.n los ulveolos entre si. 

Consti tu.ye parte del p1;1.ludc:.r oseo y va del borde_ 

alveolar u la cresta nasal nara unirse con lu o-­

puesta en la lineu media. Por detrás de los inci­

sivos le. fosu ii1cisi va. Hacia a.delc;.nte a cu da la­

do de li:;. cresttJ. nci.sul est;; el conducto p<=-L"'tino -

i:;.nterior O incisc:.l ( pci.SO de]. U. rli:l.SOpul~tino y r.,.'": 

lllcl.S de lu urteri~ p~lutinu descendente que salen_ 

por los ugujeros incisivos y externo). 

Pali:..tino : (hueso) 

Constituye l.u CW:i.rtu 9~rte oos~erior del puladur_ 

6seo, y por su porci6n horizontal p~rticipu en la 

formación de cu vi dudes como: nasal, bucE:.1°, 6rbi-­

tas y fosu pterigopulatinu. En su proceso ~irumi­

di:..l est..;.n los cunt:.les palatinos menores. 

Hueso NtLsi:..l : 

Con su hom6logo í'orma. la ruiz del dorso de la na­

riz entre la.s ap6í'isis ascen~entes del P.lb.Xilar -­

superior. 

Hueso Lueril!ld.l (Uneis): 

Pd.r, entru. en lé~ composici6n de ll:l. 6rbita (en pu-

II 



red interau), la'ninilla deL:-<.<.du 1 en su cara late_ 

ral presentu lt. crest ... l<-•;.,Ti:!!al posterior, i;:ior d~ 

lunte el surco l~grim"'-1• 

V6mer • 

Impur, !'orine.. p ... rte del t;.;.bique n"":::ul en posterior, 

ea sus c~ras li:.1.ter ... les h;,,.y surcos pc...rc. el pa.so de_ 

Vé.:.SOs y el i·l. esfenopc::.la.tino inter.:i.o·~. 

!il!;j.)_a.r - Ci,:;omático .-

.?ur, es el ~s co~1sistente de los huesos faciales, 

es la uni6n de los huesos cte l~ cura y cr~neo c~or 

Unión del proceso cigoinhtico del frontc-.1, tempora.l 

y maxilar), y en él se insertan los oúsculos mastá_ 

cadores. Forma la porci6n m~s saliente de la cara_ 

("Pómulo), !JOr debajo del borde orbitario, en la c~ 

ra externa presenta el a.gujero cigomático - faci<"1 

(_pi:..so del N. cigomático). 

Mwcil1::1.r Inferior (!Lnctíbulu) .-

CUERPO : 

Hueso f'uerte, móvil, péU' (y en el 2o ano cte vida .., 

se vuelve i~9ur, ~or su unión en la sinfisis mento 
' -

niana). l!:n ~l se insertan los dientes inferiores,­

los mt'tsculos llll:l.sticudores, lo.s músculos de la len­

gua y piso de boca. For::iudo por Q~ cuerDo y dos r~ 

ma.s a;:: e endentes. 

En linea media, en su ca.ru externi:.I. est~ la sínfis:ie 

mentonianu hacia el borde inferior sufre un ensu}l­

clll.i.mient o, d<:.ndo U!léi. zono. triungular - l"'- eminen-­

cia mentonianu -, e'°\ cuyos áne;ulos basales están -

· lios tubtircul os me ~1 t 011Íi:.1.:10s (a cada leido de la :iro-
• -

tuberanciQ) • .En la parte inferior de· los incisivos 

huy una fosa superficic ... l donde se origina el mÚSC.J:! 

lo - Borla de la 3arba - • A nivel de Io. y 20. --
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pre:nolur, en lu pi..rte bu.ja estli el l:l.Qljero mento-­

niano ( p~so de los ner~ios mentonianos) en direc­

ci6n oblicw:i.o 

Hacia arriba el tubérculo mentoniano se con tinúa._ 

con la Línc..:. ol bicua externs., ht:.sta el borde ante­

rior de hréi.Illa del I!laXilar. ai la. unión de la· !"ama 

con el cuerpo se puede palpar la arteria fucial. 

La porci6n alveolar se encuentra en la parte supe­

rior del cuerpo, en ella se observan los alveolos_ 

p:ra los dientes, sepo.rados por los septos interal­

veolé:l.res. 

~n borde inferior es Ulé:l.S grueso (base), ~r debajo 

de :h.:. rama es más delg-~do, encontr~ndose a cada l~ 

do de la sínfisis mentoniww. la fositu dig~strica_ 

(inse.rci6n de los digástricos). La cara interna es 

igual que la exter~a, muestra una línea diagoru::.1 -

(J.ínea. oblicua. interna o milohioidea). ·.n. ambos le.­

dos de la sínfisis, por arriba de la línea, se en­

cuentran las ap6fisis geni suueriores e inferiores 

(inserción de los genioglosos), por fuera de la ~­

sínfisis, la. fositti sublingu4l (W.o jurnie:ito de l.d._ 

glcindula.), por debajo de 1~ línea milohioidea se -

encuentra lu fosita. submaxil<:..r. 

~e e~cue~trwi une:. a cada lado del borde posterior_ 

del cuerpo, son planas, su borde anterior se pro-­

yectu en un pico (ap6fisis coronoides)oue constit~ 

yen la parte terminal de ambos procesos, hacia a-­

rriba y en anterior, .en elli:s se inserta el múscu­

lo temporal y se pa.lpa 1 ', haciendo presi6n en el ma­

setero relujudo, después de ubrir l~ boca, al des­

cender por detrus del malur q•..i.e 11:1. cubre. 

Su borde posterior, inclinbdo lu;.cia atrás conotít~ 
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ye el cóndilo del nki.xilu.r que se for;nu con ~"° 

u.YJ.u cubezu extendida tré..1.nsversei.lmente "?ero 

con el extremo CTedial de su eje desvi~do.hacii 

atrás. Ti:l.robién formu parte de ~l, el cuello -

del cóndilo, en cu~a cara externa se inserta_ 

el ligamento temporomaxilar y por dentro y a­

trás pusu el N. aurículotemporal. Ambos se en 

cuentr~ sepurudos por un borde superior c6n~ 

cavo y delsado - escotadura siemoidea -. 

En lu c1::1.r!:l. externa de 11:1. rwru... se inserta el 

musetero. En la cura interna, por arriba de 

su porci6n ce~tral e~t~ el a~jero m1:1.ndibulur, 

que conduce al conducto dentCi.rio inferior (-­

conduce los.ve.sos y nervios dentarios infori_2 

res que llec~n a las raíces de los dientes in 

feriares y que u la 1::1.ltura de los premolares_ 

va hacia afuera, hust~ lú su~erficie del agu­

jero mentoniuno) y cuyo ·oorde a.'1.térior es co.!: 

t1::1.nte (língula de la mandíbula o e~~ina de -­

l::ipix) y cubre el éJ.¡..~jero a manera de un escu­

do. 

Por debC:i.jO del orificio su,erior del conducto 

dentürio y de lti líned. milohiaideo. e:::tá el C!!; 

nal milohioideo (p¡.:..so de vusos y nervios), 

por detrús del cc. •. n.ul el ángulo de la mandíbu­

lu (inserción del pterigoideo interau), en el 

borde posterior del Wig'.ÜO se inserta el liee_ 

me:tto estilol:J¡;;,xilc.r, en éstu regi6n lo.. arte-­

ria muxil~r interna y sus rumas. mení~~eas ~ -

rnuseterinu son relG:.ciones.-. inmediatas, lu úl ti 

ma va a escotadura sigrnoidea, por del~nte del 
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Hioia13::; .-

orificio su9erior uel coua.ucto uen~urio, el n. -­

Lin~1.li:ll ::;e encueni;r;.. ucto..,a.a.o i:l.l i:l.ueso. 

u e ene uen tr1;.;. entre nw.nuí cu.la y J.uringe, en .Lu bu~ 

::;e ae lu la.."1,;;-U<.:.. 

Temporal o-· 

Limitadt1. h~cia ~rriba por la linea temporai, übu­

jo y por dentro por la cresta. esx·enotemporal y -­

por a.el~nte por el cigomático. ~e encuentra ocu~ 

aa por el m6scuJ.o temporal. 

!nrr~temporc..1 .• -

Constituye ll!l4 prolongci.ci6n hc:..ciu 1::1:oujo de la í".2 

sa temporul, ::;e loc~liza en ell~ el ugujero oval_ 

y espino~o ~ue pertenecen ~1 hueso esrenoides. 

pterigopalatina .-

.,e encuentr"" entre el mc.xiia.r y el proce::;o ptcri­

goideo, en elll:l. ::ie loci:l.lizé:1.n cinco c.gujeros, a -­

l::la.ber: 

l- Medid .P!:l.so de. vaso::; y nervio esrenop~luti-

no. 

2- Hedoauo f•ié:.yor : Con iocalizaci6n postero-supe­

rior, por--~l sede a.el crá."leo el 20. ramo del 

trigémino (lllax. ;::iup.) cuyas réJ.rnal:l Vl:Lri. c. cCt.r"" 

po"'terior del 1n""xiiar ::iuperior y pi::;o de 6rbi~ 

ta • ..l:'or ~b<::.jo y neutro de 6:::.;te estél el conduc­

to vidi'"no (H. vidfo.no )•. 

j- ~nterior : li'i::iur<>. orbital iní'erior ~pti.so de H. 

y VU.t:iOS) • 
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4- .Lnr·orior : e....:1ul p<.;.lé;¡.tino muyor { ri. y V. pa-

11::1. tirio::;). 

5- .J:'O::;¡terior 

vos):. 

Ca.nc..1. Pterigoid.eo l N. ve-'etc...ti-

.:> U '.!.' U H .ti. ::> 

i:>e loculizan en .lél. Ci:1.lV""r1¿;, y ::;on: 

l.- !>""Hi tul : .:ie encuentra entre los aos p· · rietd.­

le.,. 

¿_- Coronal : ;;,e en.cuen'trci. en".;re el parietc..1. y el 

frontul.. 

3- LCl.lllbdoid.eu .:>e e~1cuentré:. entre el occipital 

y el pt..i·iet¡;d. 

I- .n.rribu. y ;;,.!'uera .,e articUlu con el nue ·o r=­

la.r liormand.o u.:ia. punt<;. c-0n el. rru:..xi.Lar ::;uperior). 

2- ~:..L·r1ba y aue~'ltro con .La ap6ri.,is asce.-i ente_ 

(articula con los huesos propio::;; de la nariz. poi• aela.1te). 

~- Por aetrás articula con el hueso ungis. 

4- Por ;;,.rriba con el hueso í'rontu1.. 

~zujero ~upr~-orJitario.- .:>e localizu ·en ~1 ºº.!: 
de su2erior de la 6roita • 

..... p;u,iero In:frc.:.te:.1.1oral .- ;::,e encuentra por 1iebajo 

del borue inferior de la ~roit1:J. • .n.mbos se loculizwi eu la. u­

ni~n del tercio ;ueuio e inte:rno d-=: dichos boraes (pa:;o ae ¡;. 

y V. respectivos). .. 
Hendidura ~sfenoIJU::.xilá.r.- :;e localiza ent e 1."-_ 

'Purea externa y el piso del m:..:x11,,.r superior, limit~-fü::. por -

el malur y el esi'enoides hacia urriba y por el maxil<!.r su;,2, 

rior por abajo; es o1 puso dl31 N. Illl:.Xilt..r.superior, del ---

I6 



cual se desprenden los .N. cigomático y vasos infraoroitarios. 

~ Froritc..l, f!=:;_:f enoidal y_ P""ranasales. - Cé:Lvi­

da.des :mu.in.áticas que preseatc..n los huesos frontél.l, etmoides, 

maxil:'ur superior, pc;.11:1.tino y esfenoides. 

aRTICUL.ll..CION TE;,¡pQRO MANDI13ULü.R 

Es doble, se encuentra constituida por dos cav! 

dudes sinoviules, de:1tro de una membrc.na fibrosa común, que­

dan 5eparadas por el menisco interurticul~r. En la protru--­

si6n de la ma.ndíbu.Íc.. el mei.lisco interurticular y el c6ndilo 

van juntos hucia adelante y c.lgo hd.cia abajo sobre la cavi-­

dad glenohidea del temporal. En los movimientos de apertura_ 

y cerrado se produce una inclinaci6n de la mandíbuJ.a alrede­

dor de un eje que pasa a.proxii:Jadamente por el orificio supe­

rior del conducto dentario inferior de ambos lados. La iner­

vaci6n de lu ~TM la da el N. iaferior por ser rama.m~se~eri­

na y aurícuJ.otemporal. 

MUSCULOS D~ LA Ca.3EZA 

Existen dos grupos: 

De la Iifo.sticación.- Derivados del primer arco :-!­

visceral (mu.ndibuJ.a.r) e inervados por el trigémino. Se encue!!_ 

trwi relacionl:l.dos entre si: 

a).- Genétié.wnente : por proceder de un mismo 
arco. 

b}.- MorfolÓgicamante : porque todos se inser-­

tan en rna.ndíbuJ.a. 

e) Funcionalmente s porque todos intervienen en 

los movimientos masticato--

rios. 
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MUSCULOS 1E L.n E.:-.STIC.nCION 

llili.setero, Tempor1:ü, Pterigoideo Laterul, :?terigoideo Medio. 

Se e!1.cuentran ü1erv!:1dos por el ~r. maxilar infe­

rior. El pterigoideo i!1.terno recibe U.L1 re:::.;uo directo y los d~. 

más so:i i:1erv<:idOs po~ el tronco aaterior. 

El otro grupo lo constituyen los !r'IÚSculos Mími­

cos, derJ.VC:l.dos· del segundo ürco visceral (hioideo). Se encuen 

tra.n adheridos a los huesos de la cara. 

JIHJSCULOS DE Lii. C..tl.LVARIA 

f Occípito ~ Frontéil 

JIIUSCULOS EXTRAOR3ITaRIOS 

Prócer 

Orbicular del Ojo 

MUSCULOS PERIORALES 

Elevado~es del labio superior y del ul~ de la 
nariz 

Cigomútico !lli:>.yor 

Cigomático menor 

Risorio 

Depresor del Úngulo de la boca 

Elevador d.el ~ngulo de la boca 

Depresor del labio inferior 

Músculo me:1tal 

Buccinudor 

Orbicular de la boca. 

MUSCULOS PERL''1,lSALES 

.f .Músculos Nasales 

·~:odos se eacuentrun inervados por el Nervio Fcicial. 

I8 

----------------------~ 



T R I G E M I N O 

Es u . ..'1. nervio ;iixto, su distribuciÓ.::i principal es 

en el sitio de partidc..., en piel, mucosa, músculos de lél. ci:J.b2_ , 

za y músculos rno.sticc..d..,,res. Tiene dos rc:l.Íces: una l'.lotora del 

gi:i.da y otra Sensitiva voluminosa, se origina. en el C~vwn de_ 

Meckel a pa.rtir del Go.nglio de Gasser, del o_ue se desprenden 

sus tres rcwnc..s: OftC:lmico, Ma.xilc...r Sunerior y ilh.i:-'.:ilur Infe-­

rior. Estaa_, tres ro.ma.s se desprenden de su cara c...nterior. 

Ia. R¡,¡,ma - OFTaLMICO.- Es el superior y el me-­

nos voluminoso, emite un ramo meníngeo o N. recurrente de -­

.arnÓld. 

2a. Rama - XáXILaR SUl'ffiIOR.- Nace de l.u porción 

media del Gtl.nglio de G. (que se encuentrl:i en la :fosa cere--­

bral media) y da el ramo meníngeo llledio o de la :fosa craneal 

medi<:1.. 

3a. Rwna - I!LiXILAR r;\r F.ERIOR. - Es la ro.ma nrus V ..Q 

luminosa, va al agujero oval y se une con la ro.Íz motora del 

N. trigé;¡lino, la cual nace 1::1.rriba del puente y por detrús de 

la r<:1.ÍZ sensitiVE:. y sale por el <:1.gujero OVi:l.l. 

- ILuU/10 R.GCU:tRENTE ivIENINGEO.- También sale del_ 

N. Mé:ü<:. I~f~rior. 

NERVIO OFT.;,.Li'tiICO 

Da tres ramus : 

I- Lagrimal: Da la. inervaci6n a la conjuntiva 

ocular, piel e~ el ~ngulo externo del ojo y al lagrimal • . 
2- Frontal : Da la inervaci6n a la piel de :fre~ 

1;e, párpudo superior y nariz. 

3- Nasal Da la inervación al ~ngulo interno -
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del ojo, nti.riz, 1nucosc.. üasal, mu.cosa de seno frontal, deldi­

llus u.ére;;..s et:noidales, se;1sibilidad del ojo y periostio de_ 

6rbit<.:.. 

NERVIO I.lAXIL.n.R SUPERIOR 

Sale del cr<L1eo por el agujero redo.ido ~yor y_ 

pe:i.etra en le.. fosca. pterigop:;;.lo.tinci., paré>. dirigi'rse he.cía ad~ 

lante y entrd.r en lé::. :fisura orbital inferior, past:t..1do a la -

cavidadoroitLl.l y posterior;~,e:lte C:t.l ca:il.i.l infréivrbit!:j,l, so--­

bre le:. superficie or;:iital del maxilar y siguie11do sie::rnre h.§!: 

cia adelaate emerge .¡ior el forá:nen orui tal. Es purameate seg 

sitivo y da _origen a tres ramas gruesas que van al ga:iglio -

esfenopalC:t.tL10: 

I N. Cigomútico u Oroitario 

2 N. Dentales Posteriores 

3 N. Palatino Anterior 

Ralllé:l.s del Maxilar Superior durél.nte su trayecto: 

a} Fosa ~terigopal~tina: 

I) Rama F'"arí:igea - i:1erva a :nucosa de faringe. 

2) Rama p.,.1atim:1. Media Posterior va a las amígdalas y 

paladar blo.ndo. 

3) Palatirio Mayor - a mucosa de paladc..r. 

4) Rama Nasopalatin.u - a mucosa se:Jtal, éi.través del ca­

nal incisivo ·hacia. la :parte anterior del·· paladar d.):! 

ro. 

5) - RaJ!l::i Nasal Lateral Posterior y Superior - Hacia las_ 

paredes laterales de l¡;¡_ ce;. vi dad. no.sal. 

6) - Ralllli Alveol~r Pastero-Superior - Hacia los dientes __ 

posteriores, éilve.olos y gir1giva. 

7) - Rama Cigom~tic~ - ~ la piel de la sien y sobre hueso 
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cigomático. 

En éste sitio 1:::. r""::!a. del mu.xilúr es con.ocida. como_ 

N. Infrb.orbita.rio. 

b) Ra..'.1ura y Cci.:u.1.l hlfr"-orb.L tc...rio: 

I) - Nervio Alveol<>.r Superior Medio - H<.1.cia ;iaredes 1:1..'.lte­

riores de seno 1nc.;.xilu.r, dientes i.'.1ci:::;ivos, premolares 

gingiVl:i. ouc1:1.l y ~ucosa. 

2) - ~'Íervios nlve::ilé.1.res .aattiro.:.:Su_?erior - Hacia. los dien­

tes i11cisivo~, premolures y e;L15iva lc.bial. 

e) fü:.m1;1.s Termi.1:1c.les de la. Cara : 

I) H. P1:1.rpe<Jrc..l Inferior - Hc;,ci1:1 p~rpc..do i!"lferior. 

2) H. Na.sc:.l Li;i.terc..l - Hacia. piel del costado de la ni:..riz 

3) N. Laoial SuL)erior - Hacii:.. mejillo., piel y membrana_ 

mucosa del lu.bio superior • 

.tl.1 sa.lir por el a.gujero suborbitario llega a c~ 

ra, donde se divide a. p~rpa.do inferior, mi.riz, labio sup., 

ju.1.to coa ramos del facial y formo. el plexo suborbita.l (en 

piel del carrillo). Cerca del extremo c.nte1·ior del co:1ducto_ 

suboroi turio, emite por su lado externo el N. Denti::..l Ante--­

rior, el cuc.l en~ru. a seno maxilur (en pared a.nterior) y va_ 

a.l hueso de :i.ariz, pb.ra luego ir 1:1. canino e iacisivos,se a-­

nc:.sto:n::isu con loi:; N. Posteriores, p<..sa por saelo de nuriz. y_ 

termina en mucosa ady<:Lcente •· 

G...,,NGLIO ESFENO?i..Lii.TINO 

Unido por dos I'i:l.Íces a N; Maxil1:1.r ..... uperior, sus 

ramc..s son contiüw..i.ción de las seus.i tiVuf:l de é::;;te Último y -­

son: N. F-a.rÍngeo (de Bock), N. ifo:::b.les Sur.ierioros y Hasopiü~ 

-i;inot .N. Orbitario, N. Pali...tino ("'nterior, posterior y medio). 
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IfEH"'/Iü IdAXILn.R I :~'3RIOR 

Es la. tercera rc...mc... del N. Trigémino, es el más.:, 

voluminoso y es un nervi<> :.uixto, o.unque b~sica;nente es motor. 

Se e.ncarga de le. sensibilidci.d de piel y ma.ndÍbul~, 9¡,.rte la-

tcrc.l~eate de cubez~ y p~rte de orej~, ~ucosa de currillo, -

piso de bocu, los dos tercios i:.l.:1teriores de la lengua, encía 

dieates i~feriores, .t>.Tl\1. y da el N. purd. el músculo p-terigoi 

deo i:1terno. Se forma por le;. u.'1iÓ~1 de la 3a. rarlll:l. se:'lsi ti va_ 

del gd.nglio de G. con l"" r;;l.ÍZ motorc.i. del trigémino, los cua­

les por u..-1 corto tr;;..,no van ju..'1.tos, hasta. f'orm.a.r un solo trof!_ 

co y pa::.ar por el C:.6ujero oval. También emite el Recurri:nte_ 

.Meníngeo • .tll sulir del a.$Ujero oval, se bifrrcar-cl: en un --­

tronco c:.nterior ~ un tro~co posterior: 

~s del Troaco .Aflterior : 

I 

2 

N. Pterigoideo externo 

N. Masetero 

3 - N. del m)Ísculo temporal 

motor 

motor 

motor 

4 N. Bucal lc..rgo sensorial y pasa_ 

por delunte de la rama del maxilar inferior 

va a mucos~ de carrillo y ~iel, y en ocasi~ 

nes puede llld.o.'ldc..r ruma.s o. _premol.::.res y Ie~. molar i~1f'erior, -

mandando también inerva~ión i:-1 tri~ngulo retromolc.r~ zona -­

gingi val, molar bucl:.1.1 y me;ubr<.:.;1a mucosu de la parte bajé:L del 

vestíbulo bucal. 

IW.ruas del TrotJ.co Posterior: 

I - N • .durÍculo Temporal : 

Rode~ a la arteria meuíngea media, 9oste--­

riormente pasa de:1tro del cuello del c6ndi­

lo, atraviesa la glÚrldula purótido., cruz~ -

la raíz posterior del arco cigomático y con . . -
tinúa finalmente con los vusos temporales ;... 



dividiéndo::;c en muchu.s ru.md.S terminu.les. · 

Es s fülS oriul para : 

a) GlÚadul1;1. ~d..rÓtida 

b) .t1. T M 

c) Oido anterior 

d) Meato á.Uditivo e~:terno 

e) Memoro.na del tímpu.:io 

f) Cuero cabelludo de la Reg. tem9orC1.l. 

2 - N. LingUéÜ 

Desciende li:l.terc.i.lmente al r.I. pterigoideo e~ 

terno, pasd.ndo eatre el m. pterigoideo inte!: 

no y por el espacio pterigomandibulhr, que­

dando fia1:1.lmente al le.ido de l¡;¡_ base de la -

len.:';tlli., detrús y debujo del 3er. molhr, de_ 

1:1.quí vu. hu.cic.. &.deli:l.nte, crUZt1üdo de oc:. jo del 

conducto sub1m:.1.ndibular, para llegar mesic:.1-

mente ul músculo hiogloso, por fuera del -­

conducto subr!ll:l.xilar y termina en mucosa de_ 

lados y dorso de los dos tercios anteriores 

de lu leng.<a. El nervio. lingual es sensoriGW... 

El N. mwidibulo.r continW.. hucia abajo por raesial 

del músculo pteri¿oideo exter,10 ~sta. lo. regi6n er1tre tÜ li­

game:ato esfenowd.ndioulc.;.r, en el es::ucio pterigor;iandioulur -­

uproxir~di:l.mente, en el centro de la rumu. c.scendente. Dundo 

U!l.d. rCJ.ma mot oru é;¡,l músculo digústrico, penetr""ndo luego en 

el for~men 1Il.l:l.udibular y descendiendo 1:1. lu mundÍoulu por el . 
conducto deaturio inferior, junto con la arteric.. y vena del_ 

mis,ao nombre. 

I - Dientes Inferiores 
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2 Cuerpo el:! li:!. m~:dÍbulu 

3 Gi:ibivu la.biul <..nterior c..l pri:ncr prern_Q 

l<:.r; ccrcu del ~pice del se¿:,"U..'1do premo­

lt..r se di vide e:1 dos rc ... i!l4s terir.i:1u.les 

o.) - li. MENTm: L;.!:o -

pasa <.1. tru vés del for¡f;nen ment oniuil.O so­

bre lu superficie l<.tera.l de le• mhndÍbula, sie:1do se"1soriul_ 

pC:J.ra : 

piel de mentón, lc-.bio inferior, membra.na mucosu que 

forra. el labio. 

b) - R. INCISIVO -

continúa ci.nteriormente dentro del con..:. 

dueto dentario inferior, hl;(ci1;1. línea media.. Siendo sensorici.l . \ 

para : 

dientes cwteriores y gingivu lo.biul. 

Las rau11:;1s terminules del trigémino se P'-\eden a­

nustomosur entre si, substituirse unas con otras o com~1i--­

carse con lus re.mus terminci.les _del I'f. f<iciul que Vél.n a los -

músculos suby<icentes. Estus r1;1.111us guardan relación co:i. cua-­

tro pequerlos gc1.n.glios: Oft~imico, Esfe:iopalutino. é:itico y 

Subl!lc..xill::l.r, que fortui..>.n pa.rte del sistema neurovegeti:..tivo. 

Eill:3RIILOGIA E HISTOLOGIA 

El ap=ruto bré:l.L1quia.l se form1:1. por: 

I ~reos bra.nquiales, 

2 Sc:.cos farÍ!lgeos 

3 surcos o hendidurél.s branquiales 

4 mornbrb.!10.s de cierre. 
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Los componentes de un arco bra.nqu.i..a.J. son: 

una arteria 

una barra ca.rtila.ginosa 

un elero~nto muzculé:l.r 

un nervio 

Los tres pri:neros son derivados del mesodermo y 

el Último se crea a.·purtir del cerebro. 

~ el desurrollo de lé:i. car1::1. i~ter"Tie:1e!'1 el Ier. 

arco bra,1quial. A partir de l<.i. cW:i.rta se:ru:..né:. a cadu le.do de_ 

le. cabeza se desCl.rrolla.n 

Arco Mandibular del que provienen el proceso_ 

.llld.ndibular que origi.1ará ·al 

maxilar inferior (a partir 

del cartílabo de '.;ié.:::ksl) y el 

proceso maxilar '?_:.te originar~ 

a.l lllli.Xilar superior. 

arco Hioideo del que se forma.rá el hueso -

Hioides y re¿io~es adyacentes 

1:ü cuello. 

Derivados de los arcos 3rdnquiCl.les 

Músculos del Primer Arco 

Nervio del Primer b.rco 

Los músculos de la rru:...s~icación: te~ 

poral., masetero, pterigoideo exter­

- no y pterigoideo i~terno. 

Nervio Trigémino ( V par). 

Músculos del Segu.."ldo JI.reo: 

Músculos de la ex~resión facial: -­

Buccinador, auricular, frontal, 91!_ 

tisllll:l., oroicu.l.ar de los labios y de 

los pÚrpudos. 
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Nervio del Segu~do Arco 

Nervio Faciul {VII par). 

I.c. dermis y mucosi:I. de cubeza y cuello proviene!1. ~ 

del inesoderruo de los "'rcoC:> brcu1·:1uiulcs. 

Lb.s gl~ndulus sulivules se inicitu como prolifer~ 

cienes s6lidud de lus células del e~itelio de bocu, duri:l.nte_ 

la 6a. y 7a. semo.nu y son: P<J.rÓtid1:;.1., Suomuxilar y Subli:1gual. 

Piel : El sistemu tegwuentario se desi:.;,rrolla a -­

purtir del ectodermo y mesodermo, y está co:istituid1:1. _:ior dos 

capus: Epidermis y dermis, que es la rruis profun.dGi.. 

Dientes : Los dientes se desarrollan a pc...rtir del 

ectodermo y mesodermo ( a excepción del esm<.;.lte que proviene 

del ect·odermo de ll:i CC:>Vidud bucal y tejido rest~nte del m~ 

sénquillll::l. '.relo.cionado. Comienzan a desarr:.:llarse a partir de_ 

la sexta semi:wa y es un proces0 contínuo, f'Lu.sta la erupción_ 

de la dentición per~anente. 
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SOLUCIONES A.".lESTESICAS LOCALES 

Introducci6n: 

Se conoce con el nombre de anestésicos locales a los 

f~rII!él.cos que pueden-bloquear la conducción nerviosa ul apli­

carlos en forma local al tejido nervioso, en concentraciones 

que no lesionen per!IllJ,tlente~ente dicho tejido. l\fu.nifestando 

su efecto en cualquier tipo de tejido nervioso, y bloquean 

el paso de impulsos sensitivos motores. 

Estas drog-c:J.s son las m~s ampliamente usadas en Odon­

tología y a excepción de la cocaína (que rara vez es emplea.­

da), so:i todc.s co:upuestos sL1téticos. La :aodificuci6n de la_ 

molécula de li;,. cocc.i.ini:l. h.él. producido gré:l.n cantidéo.d de a..1.esté­

sicos locules que tienen U."ll:l. definida. relución entre su es-­

tructura. qUÍmiCl:i. y sus pro:_:¡ieda.das anestésica.s loci;,.les. 

El obje"tivo ~1rL1cipi:1.l en le.. síntesis de nuevos com-­

puestos es producir drog""s m~s p0tentes con menor toxicidc.d_ 

local y~sisté~ica. Ya que en la ;ru.;.yoría d~ los cas~s la taxi 

cidad tiende· a aumentar con la potencia, pero án embargop-­

si al. camoia.r la estructura y aumentar la ?Otencia, t~moién_ 

aumentara la tasa de biotra.~sforIIJé.l.ción, puede disminuir la 

toxicidad del nuevo compuesto. 

Como s~ pqdrá observar, se dispone en la actualidad, 

de una ampliavariedi:l.d de drogas a:iestésicas. Cada u.~o tiene_ 

su uso indicado, ~or lo que deberán elegirse según el p1::1.cien 

te y su necesidad. El odontólogo deberá poseer una colec--­

ción suficiente de soluciones a:1estésicas, po.a.ra. poder sol ven. 

tar cuc..lquier situaci6n. Entre los factores que de"oerá sol-­

ventar y con:::.ider1;.r se mencionan s la duraciónr concentra.ci6n 

27 



del vasoconstrictor y lus ulorgias. Pdra la elección udecua­

d<.i. deberá poseer conocimie11tos soure la químicu, farmu.colo¿ía 

y toxicología de las soluciones, así como del es tu.do físico_ 

general del paciente y los requirimientos en cuanto u dura-­

ci6n y léiS r!lanifestc..ciones alérgicas. 

Todos los <nestésicos loca.les usados actllil.lrnente, P.2 

seen propiedades comunes como: 

\ 

a) Son tóxicos celulares con una afinidad especial_ 

por el tejido nervioso. 

b) Paralizan la función conductora del nervio, in-­

cluso, en soluciones que no llegan a iní"luir so­

bre el protoplasma de otras células. 

e) Los efectos causados son reversibles. 

PROPIEVADES QUIMIC.tt.S GEN.C:RALES DE LOS . .!i.NZSTESICO::> 

LOC.t1.LES. 

Químicamente se pueden dividir en tres grupos 

Esteres: 

Reacción de un ·alcohol y diversos grupos si..~ 

téticos. 

~das 

Compuestos fenílicos y alcohólicos, emplea-­

dos en anestesia cut~nea y de superficie. 

Productos Sintéticos: 

Compues:);.os que contienen nitr6geno. 

A excepción de la cocaína: 

I - Son compuestos sintéticos con propiedades seme­

jan tes a los alcaloides. 
1 

2 - Contienen nitr6geno y presentan reacoión b~sica. 

3. - Tienen sabor fülll:l.rgo. 

4 - Forman bases sólidas. 
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5 Se 1:1bsor;-,en fúcilmente. 

6 Los ¿;rupos 1:1m!dicos no cau.sa.'1. reacci6i1 de sens:h_ 

bilida.d, como los comp~estos éster. 

7 - No causwi sensibilidad .cruz1;1.dCJ. o tolerancia (-­

gpo. amid1:1) • 

8 - Todos pueden producir en el sisteffié.i. nervioso,~. 

fectos ·tóxicos, cuando se 1:1lcGi.:1zWi en el torren. 

te stVlguÍneo co.:1centraciones suficiente.nente -­

elev<:l.das. 

Los 1:1tributos de tm anestésico local acepta.ole son: 

reversibilid1:1d completa de acción, no causar irritaci6n local 

potenci~ elevada, ser eficaces en forma tópica y regional, 

mí.nima toxicidad sistémica, -fácil metabolismo, estabilidad 

durwi.te su almacenumiento y esterilización, y una molécula 

sintética fácilmente soluble que permita la ventilación qui-

mica .. 

C0MPU~STOS DEL E::>TER 

COCAII'l'A 

l<'uente - Obtenida de las hoj1:1s de la coca en Perú. 

Es ·un éster del a.e. benzoico de lé:. base ec-eonina, ..,. 

cuyo nombre químico es benzoil- I metii - ecgoninao 

Propiedades Fi:ic~quimibas -

Soluble en alcohol, aceite y otros solventes or~ni 

cos y poco soluble en agua. 

Es usado como una sal del ácido clorhídrico siendo_ 

en és t1:1. foz·m.a hidros ol ubl e. 

Lasal es descc.m:;_::uesta por <?l calor y los mohos. Y -

al someterla a una constante ebullición provoca hi-
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drólisiG de las so.les. 

En autoclave se carbonizan los cristales. 

Propiedades iúlestésic~s -

Comentario 

Toxicidad general - 4.2 veces mayor que la proca! 

na. 

Debide a su t::rc:.n toxicidc:..d, el índice terapéuticQ 

es reducido por infiltración. 

Por ser el único anestésico local con propiedudes 

vasoconstrictoras no es necesaria la adreaalina. 

Su ~cci6n es inmediata. 

Es hidrolizada en un 50 % en el hígado y el resto 

es eliminado en orina. 

La dosis límite en adultos es de 500 mg. por apli 

cación.tópica. 

Solamente es usada eh anestesia de superficie, es ~ 

excelente para anestesia de faringe, laringe y trá­

quea. 

CLORHIDR~TO DE PROCAINA (Novocaína, Btocaina, Neocaína) 

Fuente - Es U!la soluci6n sintetizada, cuyo aombre químico es 

dietil-amino eté.l.Ilol del ac. para-amino-benz ·Jico. 

Propiedades Fisicoquimicas -

La base liore es un polvo blan.co, cristalino poco 

soluble en agua y soluble en alcohol. 

Es Usado más como clorhidrato soluble en agua y -

de reacción úcida. 

Las solucio~es de clorhidrato son descompuestas -

por bacterias principalmente t..l exp<:?nerse al aire 

' y mediante la acci6n de los álcalis. 

::>on termorresistentes (resisten la ebullición y -

el autoclave). 
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- Las solucioaes se pueden esterilizo.r en autocla-­

ve a I20' centígrc..dos. 

Propiedades .lillestésicas -

Fué consiaeruuo por ous de 50 é::.iios corno el anestí 

sico loco.l est~ndard, con el cUGJ. se dedÍctn y co~ 

parc .. :oan la potencie.. y toxicidad, debido 1:1 su' env!_ 

diable récord de seguridad. 

Tiene u..~ índice anestésico de r.o - mínima activi 

d1:1d t ox émi ca. 

Carece de actividad é:<.!lestésica superficial. 

Tiene tiempo de latencia de 5 a ro min. y la d~ 

ción de acción es hasta de 45 min. sin adrenalina 

y de 60 o más min. con adrenalina. 

No causa irrito.ción local. 

La dÓsis límite aC1.lilitida es de 500 mg. sin adren~ 

liña y de I.000 mg. con adrenalina. 

Se ~ comprobado que su toxicidad es debida a la~ 

velocidad con que se absorbe; asimisoo, también 

aumenta por inyectar con r1:1pidez el anestésico~ 

La velocidad de absorción de la procaina es debi­

da a su acción vasodilatadora, .Y por ésta razón _ 

es necesario combinarla con un agente vasoconstri~ 

tor. 

Es compatible con la epinefrina, neosinefrina, cu 
-· 

befrín y levonordefrinao 

Es desintoxic1:1d1:1 en el hiG1:tdo e hidrolizada en el 

plasma y finalmente excretada por riñón. 

Es usada en Odontología pc..ra ~loqueo por infiltr!!; 

pión, con soluciones ai ~.5 al I por roo y para -

bloqueo nervioso ul r.5 al 2 por IOOo 

Un aumento en lu concentración de la solución ane§_ 



I - Increme.:1to en el efecto de profunuia.c.u y dura­

ción de le. anéstesia local. 

2 - Es por lo tc.nto, reducida la cantidad de anes­

tesiu. empleuda, reduciéna.ose tarnoién el dal?io -

al tejido. 

Comentario -

La procaina es incompatible con las sulfonamidas 

pero se combina. con la penicilina para formar U.'1. 

compuesto insoluble de absorción le!lta. 

Es empleada ·.en difereates métodos quirúrgicos, 

desdt:: infiltrc..ción en piel, hasta bloqueo suba-­

racnoicteo. 

En recientes encuestas se ha observado que la pr~ 

caina es rarwnente us~da en la actualia.~d,·ctebido 

a. la existencia de agentes anestésicos más po--­

tentes. Por lo que ahora es empleada en combina­

ción con otros anestésicos. 

CLOROPROCn.INa (Nes1:1.caina, Versacaint:.). 

Fuente - Compuesto sint6tico, an~logo de' la procaina y cuyo_ 

namore químico es ; é.ster para umino, 2 cl9robenzo,i 

co de beta eril amino etanol. 

Propiedades Fisicoquimi~as -

.Es un polvo blanco, cristalino, hictrosoluble. 

~s empleada corno clorhidrl:l.to. 

Est!:iole l:il c¡;¡,lor y a la.luz de mediana intensiuad. 

Para su estierilizaci6n puede ~ometerse a ebullici6n 

o a autoclave a 2I2 1 F de I5 a. 20 min. a I5 lb. de_ 

presión. La esterilización repetida. en autoclave a­

celera su potencia.. 
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.Propieduoes .nnesté~icas -

Se hl::l. o.emostru.do en el l<..ooratorio y clín.icamente -

que es más poten'Ce ·y me:tos t6xico que lu procainG1.,­

deoido a su rcfpida il.idrÓlisis en plc;.sm.a.. Su poten-­

cia es 2.4 veces la de la procaina. 

No tiene a9tividad tóxica. 

!fu.y ausencia de reacciones generales. 

Tiene un inicio de acción prácticamente instantáneo. 

El bloqueo nervioso dura en promedio 90 min. 

Bloqaeu la conducción nerviosa y su potencia. Anar­

te de i;ener U.'1.C:.. profu.'1.didc..d excelente. 

Se desintoxica rápida.mente.en plasma y es eliminada 

en riñ6a. 

Ni los nervios, ni los tejidos sufren irri tá.ci6n ()Or 

la infiltración, pero como todos los anestésicos, -

puede producir re1::1.cciones sistémicas grci.ves, espe-­

cialmente si es u~~inistrada intravenosa.mente. 

~ dosis ml1xima que se sugiere para el paciente am­

bula:t-orio es de 800 mg. (40 ml. de sol. El.l 2 %) • 

Es reco:nendable su empleo en soluciones al 2 ,~. 

Si es usé::j.da al I.O por IOO, puede combim1rse con e­

pinefrina.. feailefri!la, corbasil y norepinefrina en 

en diluciones de !:250 000, lo que prolong¡;.rá la a~ 

nestesia incluso 2 horas. 

Comentario 

Se .h.á.·disminuido su uso por el breve periodo de ac-­

ción. 

ClORHIDR.1lTO m; TETR,i,C.A!i'1.ti. - COBEFRIN (.Pantocaina) 

Fuente 
Derivado sintético del ~cido aminobenzoico. Nombre 

químico clorhidrato para a~ino benzoil I dimetil 
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a.mino eta.nol. 

Propiedades Fisicoquimicas 

Po.1vo blc.:::lco iHcolJro, soluble en agua y c.lcoh·.ü. 

Us"'do co.!lo clorhidrc.:.to. 

Descompuest~ por los 'lcblis. 

~taole en.el aire. 

Resistente a la ebullición y el autoclave, c. tempe­

r~tura de ~21' C a I5 lb. de presión durante I5 min. 

Propiedades .a.~estésicas 

- a..~estésico local potente y a veces más que la pro--

caina .. 

Potente anest~sico tópico por atravesar el epitelio. 

Su potencia y duru.ción son mayores que la de cual-­

quier otro anestésico mencio!mdo. Pero su t oxicidc.d 

sistémica, de IIli::Lnera correspo~diente es mayor. 

Su toxicidad general es de I2 a 20 veces la. de la -

procaina. 

Es bidrolizada ligera.mente en plasma, desintoxica-­

da en hígado y elimi~ada en riñ6n. 

Su aplicaci6n actual es casi exclusiva.mente t6pica, 

donde es u.sc..du. en soluciones hasta el· 2 %. 
No posee propiedades vasoconstrictoras, pero no ca.u. 

sa Vl:;l.SOdilatación i:;.preciable, debiéndose tener cui­

dado de no aplicar e~ una sola vez dosis mayores de 

IOO mg. 

fil efecto L•pti.rece al Céi.;)0 de 5 a IQ rain., debido a_ 

la poca velocidad de difusi6n y persiste ~s de 2 -

horas. 

No irrita a los tejidos, CU.éindo se inyecta en sol.­

al 0.15 ¡b. 

Puede combi:iarse con epinefrina, fenilef'rina, corb.!;: 
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sil y n0repinefriru:i.. 

Co:nenturio -

El comienzo de lu anestesiu es lento, ;.n-o el estado_ 

logrado es mas dur~dero y es útil en conducción. Es_ 

mas usado en raquiunestesia y suele combinarse con un 

vol ibuul de sol. glucosuda al IO % para awnentar la_ 

deHsidad y coatrolc.r lu difusi6n. Te:;.rubién es UEad1:1. C.Q 

mo a.nestesiu local en ojos, faringe y árbol traqueo-­

bronquial en concentraciones de I u 2 %. Es sabido -­

que han ocurrido un gran número de muertes repentinas 

durante su administruci6n local o poco después. Sien­

do las prii::ieras !Ill:l.nifestaciones tóxicas estimulo al -

SNC, pudiéndose continuar con colapso cardiovascular_ 

y cese de la respiri:..c:ión. 

Dosis Fer.ni t idé4s . . 
Inf'il trc.ción 40 a 60 mg. 

Bloqueo Nervioso 40 a 60 mg. 

.tUlestesia Local 20 a 40 mg. 

.n.nes-¡;; esia Réi.quídea ro a IB mg. 

CO!IIP!JSSTOS DE .11.MIDA 

LIDOC.t1.INA 

Fuente - Derivado S.ntético de la acetanilida. Nombre químico 

Dietil acetÚ!lilida. 

Propiedades Fisicoqu.í:nicas -

Polvo blanco cri~talino, usado como clorhidrato. 

Soluble en agUl;l. y muy estable: 

~:1.Mantiene su estabilidé4d después de 8 hrs. de ebulli 

ci6n en ácido clorhídrico al 30 %. 
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Se puede esterilizd.I' oedia.nte ebullición o en auto-

clúve. 

Prop¡edades ;;.nestésicas 

Fué el primer compues~o no ester empleado en Odon-~ 

tologíu. 

No es irritante a los tejidos. 

Es potente tres veces mas que la procaina. 

~u toxicidad general es un quinto de la cocaína y -

I.5 la de la procaina. 

Tiene mayor afinidad por los tejidos grasos. 

Posee excelentes propiedades anestésicos superfici!'! 

les, usado en sol. al 4 o ro %, y para infiltración 

en sol. al 0.5 ~. 

- ~iene corto periodo de latencia, aproximad~mente de .... 
2 min. 

La duración de su efecto es hasta de 2 hrs. en el -

sitio de la infiltrctci6n. 

Posee excelente~capacidad de penetración. 

La dosis máxime. para el paciente ambulatorio es de_ 

300 mg. (I5 ml. de sol al 2 ~) aproximadamente. 

Se concentra mayon~ente en riñ6n, pulm6n, bazo, co­

razón y cerebro, en hígado y sangre en meno~ concen 

traci6n. 

4 diferencia de los demás anestésicos, es biotrans­

formado en el hígado y muy poco, casi nada en plas­

ma y es excretado en parte en orina. 

No posee propiedades v~soconstrictoras. 

Usado como substituto de la procaina o sus derivados 

cuando existen alergias a éstos fármacos. 

La zona anestesiada es mas ~mplia. 

El dolor postopcrutorio es r~ducido. 
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Conoentr!:l.ciones Empleadas 
,..,_ 
' ' 

Infil trc..ción Sol al 0.5 '% 
Bloqueo de peque.ñas nervios Sol al I.O % 
Bloqueo de grc.ndes nervios Sol .. al I.5 % 
Bloqueo Epidural Sol al I.5 a 2 ~ 

Comentario -

Tiene la capacidad de producir arritmias por lo tanto 

es útil en arritmias ventricuÍares. También provoca -

que en el músculo estriado el reticulo sarcoplásmico_ 

expulse calcio. Comercialmente, éste anestésico con-­

tiene adren1:dina. 

DIBUCAINA. 

Fuente - Derivado de la quinoleina., su nombre químico es ác.!_. 

do alfa butil oxicin coninicoamida de la etil·dietil 

amina .. 

Propiedades Fisicoquimicas 

La base libre es muy soluble en agua, lo es m~s en_ 

aceites y gras!:l.s, y los ~lcalis provocan su presip! 

taci6n. 

La sal. es muy soluble en agua y solventes orgJnicos 

exce.pto éster. 

Es usada como clorhidrato de dibucaina, que es un -

polvo blanco muy soluble en agua. 

antes de introducir l!:!.s agujas y jeringds en auto-­

clave, ser~n luvadas en agua destil~da. 

Puede esterilizarse medi§Jlte calor. 

Propiedades Áncstésicas -

Es I6 veces mas tóxica que la procaina por vía sub­

cuti:!nca .. 

Su potencia es 22 veces !Ill::l.yor que.la de la proc!:l.ina. 
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Es muy potente en anestesia de superfici, siendo I00 

veces mas que la cocai:ll:i.. 

Es destoxificc..do lenta:üente. 

P'dra l;l.nestesia local de mucosas es empleada en sol. 

al 0.2 % en forma de po;:oada. 

Comentario -

Pocas veces es emplea.do pé:l.Z-d inyecci6n. La excepci6n... 

es la une~tesia rdquídea, en lo que se usa a una con­

centraci6n de 0.5 %. 

.l\IEPIVaC.ti.INrt {Carbocd.ina) 

~uente - Es un compuesto sintético. 

Propiedades Fisicoquimicas -

Polvo blanco cristalinop inodoro de sabor salado y_ 

amargo. 

~l clorhidrato y la sal se pueden disolver en agua_ 

y son resistentes a la hidrólisis ácida y alcalina. 

Se puede esterilizar ec autoclave o medi~nte ebulli 

cióno 

Propiedades ~nestésicas 

Es menos irritcmte que la solución salina fisiol6g_i 

ca, que la procaina y la xyloc~ina, pese a que es -

muy similar a ésta Última.. 

Su toxicidad general es 2 a 4 veces la de la procai .,. 
na y su potencia es 2 veces la de la procaina. 

--
Tiene buena capuciáad de penetración. 

El t"iernpo de l"'tencia es muy corto. 

Su efecto "'nestésico es mas o menos de 2 a 2 y me~1 

dia horas, y la anestesia cut~ea incluso puede du­

rar 3 horas. 

Es absorbida en corriente sanguínea y excretada -­

intacta de 5 ~ ro % del total, lo que va a depenaer 
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del pH de le. orina. 

En el neonato existe poca degradación metabólica y_ 

el 90 /a se excreta 'en 24 Hrs. 

Tiene b.mpl io :na.r.,sen de seg-..iridél.d; pocas veces ha -­

presentado reo.cciones generwes gr;;:. ves. En ocasio-­

nes llli.y hi1Jotensi6n y taquicardia. rnoct.er1:.1.d¡;,s, o hi-­

pertensión 1::1.rte:.:·üü, lo que indicar~ que tal vez. ~ 

Yl:J. h;;:.bido estimul1::1.ci6n central. 

Tc.mbién se h1:1n observado cont¡,~acciones musculares -

en cara que desaparecen ~l áes~purecer el efecto -­

anestésico. 

La dosis máxima no deberá sobrepasar ;;i. los 500 mg. 

Es eficaz en concentraci6n de 0.5 a 2 %. 
Es emplada con distintas finalidades, sin adrenali­

na, pero es com;,:iatible con todos los vci.s·Jconstrict_2 

res, aunque al agregársele proporciona poca ventaja. 

Comentario -

La introducci6n de la Ca.rbocaina en la práctica 

odontológica ha sido de gran ventaja por sus proui!:_ 

dadeso 

PRILOCAINn.. ( Citan.est) 

Fuente - Compuesto ::sintético derivado de la anilida· y cuyo -

nombre químico es 

pioanilida• 

Propiedades Fisicoquimicas 

alfa N propilamina, 2 metil pr_2 

Es us1:.1.do como un clorhidra~o. 

Facilmente soluble en agua. 

La. soluci6n acuosa es estable·. 

Se p~ede esterilizar en auto clave. 

Es compatible con vasoconstrictores. 
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Pro 9ieaG1.d.e;:, n.nestésicas -

Provoca ~~a mínima irrit1:::.ci6n en el sitio de inyec­

ci6n men.osr que léi proc1:::.ina y menos que la· lidoc4 

na. 

Su potenciG1. es a.lgo mas que la de la lidocaina, de­

bido probaóleme"-ite a lo. mejor uai6n de la prilocai­

na con los tejidos. 

Presenta un índice terapéutico umplio y grandes lí­

mites de seguridad. 

Grun capu.cidad de peaetra.ción. 

Periudo de l<.+teacia UJas corto que la lidocaina. La_ 

duraci6n de l~ anestesia aumenta al bloquear 11:1.s e~ 

tremid1:1des y en tmestesia caudal y raquídea.. 

La llld.yor parte de la soluci6n es absorbida en 11:::. c~ 

rrien te s1:1.:1guínea y es metabolizada en su sitio. 

La rapidez con que se metaboliza es úu:..yor que la de 

la' lidocaina, lo que explica su poca toxipidad en ~ 

comparaci6n con su actividad anestésica. 

La des is máxi1111:1. se a.cerca a los 8JO mg. 

Se recomienda U-'1ci. concentraci6n de 0.5 % pél.ra anes­

tesia por infiltr .. ción. 

Las re1:::.cciones gener1:::.les son poco frecuentes. 

En dosd.s altas (mayores de 60J mg.) se ha prese11ta­

do cianosis secundaria o metahemoglobine~ia, ,or lo 

que se m.. conct-rc...indicado en pe.cientes con :netuhem~ 

globine~ia congénit1:::. o ideopática • 

.al. igual que 11:::. xylocüina produce depresi6n y exit~ 

ci.6n del sistema. nervioso centri:-..1 • .. 
- Los efectos t6xicos desaparecen r~pidamente. 

Comentario 
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atraviesa la barrera pl~centaria. 

VASOCONSTRICTORSS 

Por lo delicado de lus intervenciones llevadas a cabo 

en el cons.tltorio dental, es necesario asegurar el éxito de_ 

una é:l.a.estesib.. sufiente e:i. el sitio de aplicé:i.ci6n. Esto va a_ 

depender de varios factores, como la velocidad de absorción_ 

del agente anestésico, lo que a su vez será determinado por_ 

la irrigáci6n sanguínea del tejido correspondiente. Todo lo_ 

witerior podrd ser controlado mediante el retraso de la 'irri 

gaci6n y la ubsorci6no 

~ pesar del gri;!.!l avanze obte,üdo en la é:l.Cci6n de los_ 

tl.gentes anestésicos, estos, por si molos, no tienen una ac-­

ción Vé:l.socoastrictora apreciable, u excepci6n de la coc1;;1.ini:... 

Por el contrario, el resto de los anestésicos locales son -­

"Potentes v-c:1.sodilu.t1::1.dores'.'. 

Debido 1;;1. lo Wltes mencionado, no se puede pasar por -

alto la importancia que tiene el agregar al anestésico local 

una substa~cia que provoque una vas0constricción local. Sie~ 

do éstas suostancias los lla~ados Vasoconstrictores, se con­

vierten, debido a sus propiedades, en parte esencial de la -

ma.yoría de las soluciones anestésicl:i.s. La presencia de estas 

drogca.s en los !:l.gentes c..:iestésicos brinda lé:.S siguientes ve:!. 

tajas : 

I Retarda la absorci6n de la soluci6n anestésica, -

reduciendo su toxicidad. 

2 Prolonga el efecto anestésico impidien 

3 Permite reducir la Ctl.ntidad de agente anestésico_ 

emplee.do. 

4 - Con.tribuye a disminuir la hemorra6ia y aument1;;1. lu 

4I 



eficaciu de l~ soluci6n unestésica. 

Siendo de gran impor~ancia las ventajas que ofrecen -

los :vasoconstrictores, de igual forma son también iraportcwtes 

las reacciones no deseadus que pueden provocar. Esto es oca­

s ioI1é:i.do por : 

I. - Emplearlos en concentraciones !:iayores a lus ne ce-

sio•rias. 

2 - Inyecciones repetidas awnentun el volumen hasta -

iímites t6xicos. 

3 - La aplicaci6n erronea de substuncias endovenosa-­

mente. 

Estos fuctores provoco.ron contradicciones en el uso 

de los vasocoastrictores, ~r por lo tél.nto, muchos profesioni~ 

tas se mostraron renuentes u su empleo. Sin embargo, estas -

drogas no deben descartci.rse por su uso err6qeo, si no emplea~ 

las adecuadamente y aprovechar al. máximo sus ventajas 

C03EFRIN (Nordefrina.) 

Substituto de la adrenalina y cuyo nombre químico es 

3 - 4 dihidroxi fenil umino propanol. 

Empleado como clorhidrato, es un. s6lido cristalino_ 

blEo.nc o soluble en alcohol Y agua • 

su acci6n es un 5o. de la acci6n de la adrenalina._ 

t t t . e un menor número de reacciones_ y por lo ::;.n o_. ien 

secundarias. 

Actúa. en las células receptoras. 

Se descompone con la exposición de la luz Y con el_ 

reposo prolongado. 
· ' d los anesté­Empleada para prolongar lu absorcion e 

sicos locEJ.les • 
• soluciones diluidas, para uso con 9r2 se expende en 

~ al. I or IOOO ml· caina al 2. F• P 

.................. 4.2 ____________________ _ 



~ esta concentración se obtienen efectos máximos con 

mínimas reacciones secundarius, Ejem.: palidez, pal,. 

pitaciones e hipotensión. 

Recomendable su uso en p1::.cientes con susce:itibili-­

dad a la acción de 11::. adrenalina, debido a su baja_ 

toxicidad;. 

Debe limitarse su uso a I mg. en total. 

EPINEFRIN.il. (Adrenalina ) 

En estado aaturul es un alcaloide segregado por la_ 

médula suprarrenal. 

Tiene acción simpaticotónica sobre el sis~ema car-­

diovascular. 

Posee adecw..da acción vasoconstrictora perceptible_ 

en aplicación local, además de aumentar la presión 

arteriéü. 

Y debido a su adecuada acción vasoconstrictora per­

mite l~ ejecución de intervenciones quirúrgicas di­

fíciles en las que es necesario conseguir una isqu~ 

mia extensa. Corriéndose el. riesgo de provocar una_ 

isquemia post-operatoria, por uni::. sobredosificación. 

Pero empleada en las concentraciones adecuadas, su_ 

toxicidad es mínima. 

Sin embCU"go, también puede dar una reacción opuesta 

en forma de hiperemia reactiva, lo que ocasionaría_ 

una hemorragia secundaria considerable. Pudiéndose_ 

presentar también el efecto en mucosas. 

Tiene efectos importantes soore el SistelllC:l Nervioso 

Simpático. Ocasionando unaune~to en la presión san­

'guínea, de corta duración y superada en pacientes -

sanos sin dejar secuelas. 

Otros efectos importuntes son sobre el corazón, al_ 
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cual pr::>vocc..-, un<:. taquict1.rdi!:l. y 1;1.w:iento de la. :pre-­

si6n swiguínec.., pudiéndose 1:>.gravar y ser peligrosa_ 

en person1:>.s hipertensas y mayores de ed1:>.d. 

En :personas dia.oétic1;1.s, con padecimientos de asma. -

br1:>.nquia.l, bipertiroidismo, enfermedad de 3é.sedow,­

se deber~n· esperar reacciones secund1:>..rias a::omo : 

a) acci6n sobre las funciones cardiovasculares. 

b) Acci6n sobre el metabolismo. 

e) Hiperemia reactiva (posibles hemorragias secund!!:_ 

rías)º 

La gravedad de los efectos dependerá de la dosis y_ 

el método de administraci6n. 

La acci6n de 11:>. dr9ga es de corta dur~ci6n. 

La dosis máxima deberá ser de 0.2 mgD 

NEOSINEFRINn. (Fenilefrina. ) 

~ Amina simpáticomimetica, simili:i.T a la ep~nefrinao 

Polvo bl1:>.nco, crist.alino, soluble en agua y emplea­

da como clorhidrato. 

Es el mas débil de los vasoconstrictores y té:i.mbién_ 

el ruás estaole, y por lo t~nto ~u efecto es mas du-

ra.dero .. 

Sus efectos vasoconstrictores no son tan pronunci~ 

dos como los de la epinefrinu. 

Es empleé:.t.d~ t(~icc...:-aente, provocando contracción de_ 

los vasos sanguíneos periuerlos, y de)ido a. esto es -

usada pa.r1;1. reducir lu congestión de las mucosas de_ 

la nariz y del tr~cto respira~orio superior. 

- Se expende e:1 solución al I :2 500. por ml, de'oiéndose 

limitar a 4 mg. como dosis total. 

- En el p1;1.ciente cardiaco esta dosis debe reducirse a 

I.6 mg. como dosis máxi1:1u.. 
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OCT.n.PRESIN 

HormonC:1. sintéticu, semejante ul vasopresor •. 

El efecto locul es similur ~~ de la adrenalina. 

Su toxicidad es menor que la de los otros agentes 

anest;sicos, por lo tanto l~s respuestas curdiovas­

culb.res producidc..s por las otrc:..s substa.~ciC:1.s no son 

observ!:i.dQ.s con ésta substa:1cia. Lo que indica gran_ 

se¿;uridad al emplearlo e~ pi;i.cientes cardiovascula--

res. 

Es un ~decUl:l.do hemostático. 

Ofrece urm gran seguridad. 

LEVONORDEFRIN (Neo - Cobefr!n) 

Vasuconstrictor reciente incluido en la lista de va. 

soconstrictores. 

Su actividad es la mitad de lu que tiene lb. epine-­

friru. emplead~ a una concentraci6n de I:20000 ml. 

S6lido cristalino, inodoro, blanco o amarillento p~ 

lido, insoluble en agua y poco en alcohol. 

El .efecto Vi::lsoconstrictor es el doole que el del ,.._ 

nordefr!no 

COMBN'Tn.RIO 

a pesar de lu grun seguridad que ofrecen algu.~os va 

soconstrictores deiJe recordi:..rse y tener en cuenta -

que indicuciones y contraindicaciones existen para_ 

Cl::l.da uno y deben tenerse en cuente.., pl::l.n .. poder em-­

plearlos dentr:> de los porcentl::l.jes correctos y uti­

lizúoles, a fin de evitur las•reacciones ~dversas y 

obtener resultados satisfactorios. 
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PRSi·!EDICrtCION 

Medi1:1.nte lc;.1,· ubserVé;<.CiÓn y el trato con los pacie:ites,­

se m.. determin!:l.do que la Gi.Ctitud menti:.1.l de éstos influye --­

gLci~demente en lo~ resultudos de Ctlli.lquier truti:l.miento médi­

co - dentu.l. Por lo· ta.rito, c;1.ntes de teulizC:1.r CUi:;i.lquier i::l.!i9S­

tesiC:1., local o general, es necesario reb.lizar un estudio pr~ 

vio éi.l puciente, especiC:1.lmente antes de aplicé;l.r una i::l.neste-­

sia loc!:l.l en el consultorio dental, ya que el dentistd tie~e 

la responsabilidG.d de un trt.i.tamiento competente y eficiente, 

al mismo tiempo que la compreosiÓri de li:.1. condici6n física ge­

nerul del pGi.ciente. 

através de estudios psicológicos se ha. determinado -­

que el temor ocasiona aprensión, C:1.nsiedad, irritabilidad del 

SN y finC:1.lmente resistensia a la anestesia. Desafortunadame~ 

te en los IOO:s de los casos el estGi.do prea~estésico del pa--­

ciente es llev~do de una Illi:1nera rutinaria o automática, obt~ 

niéndose de ésta U!C;l.ner~ solo lu información necesaria, CUl:m­

do que se deberÍi::I. tener en cuenta que los datos obtenidos en 

un interrogatorio nos servirWi para estudiGi.r al paciente y -

no para establecer un diagri6stico o tratamiento para cual--­

quier problema médico general. 

Los datos obtenidos nos prmitir~n determinar 

I - Estado Físico General -

Debiéndo_inquirirse principalmente en : 

a) - Estudo Cardiovascular del paciente. 

b) Dificultad respiratoria. 

e) Transtoraos en el sistema nervioso. 

d) - Deficiencias Metabólicas. 

e) Desequilibrios End6crinos. 

:t:) - ~ergit:ls. 
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g) Patología Hematol6gica. 

h) Condiciones Iatrogénicas. 

Y de9iéndose rec.J.izar los siguientes procedimientos: 

I) Tomar el pulso (velocidad, volú.~en y ritmo). 

2) To!D.C:i.r la presi6n arteriá.l. 

3) :Registrar la. velocidad, profundidad y carác-­

ter respiratorio. 

4) - Observar al paciente para determinar cualquier 

manifestaci6n física de transtornos sistémicos. 

II La necesidad de consulta médica. 

III La historia de una experiencia anestésica previa 

dese1.gradable. 

:n - Sensibilidad a a.Iguna droga. 

V Necesidad de premedicaci6n. 

VI 

VII 
VIII 

IX 

X 

Tiempo pc.:.ra la intervenci6n. 

Técnica o método a usar. 

La elecci6n de la soluci6n anestésica. 

Uso de vasoconstrictores y ci:..ntidc~d. 

Necesidad de emplear 02• 

Desafortunadamente las circunstancias adversi::.s han de­

mostrc.:.do a muchos dentistas que el tratar indiscrinadameate -

a todos los pacientes no ofrece una seguridad, ni un buen --­

riasgo anestésico. No se debe considerar el tieopo empleado -

en el interrogatorio como pérdida, ya que nos permitirá obseE,: 

var al paciente, comprenderlo y g-ca.nar suronfianza, obteniendo 

una colaboraci9n al máxirao de su parte. 

Al efectuar la H .. Co es importl:l.nte recordar: 

Hacer las preguntas claras y concisas. 

Es cucha.r aten tci.m ente • 

Observar cuidadosamente. 
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- Completar. 

Finalmente se debe tener cuidado de informar al pa---­

ciente sobre. el tratarnieclto al que se so:neterá, aclara:'1do --­

que se debe evitar el causarle estres o angustia, que resul--­

turía. contrl:l.produce~1te, y si a asto le stm1amos el ::liedo yo. exi~ 

tente, el temor de· una punsi6n con la aguja al a.YJ.estesia.r y unél. 

espera prolongada, las condiciones p:i.ra crear complicaciones 

serían 6ptimas. 

FARMaCOS 

No se debe, descartar la posibilidad de que algunos pa-­

cientes requieran de una premedicaci6n tranquilizadora, aunada 

a lo.·ya mencionado. Para poder prescribir clliilquier tipo de -­

f~rmaco, es necesario estudiar previamente la personalidad del 
~ -: 

paciente, teniéndose en cuenta: 

I - La capacidad de reacci6n, determinada ~or la consti 

tuci6n física.del paciente. 

2 Condiciones ambientales. 

3 Perso~alidad del sujeto. 

Constituci6n -

Pl:l.ra poder determinar la dosis, se debe tener en cuenta 

varios factores coi:1sti tucionales, que indudablemente·. variarán_ 

en cada pers otla. 

I - En·p~cientes sanos, hiperexitudos y lábiles vegeta­

tivos se recomie.1da el uso de sedantes: 3j .- Vale-­

riana, Dispert, 3ro~ural, h~lotropal, Lwninaletas,­

Librium, Cyrpon, Valium. 

Nota: La medicación deberá efec~uarse de 30 min. u_ 

I hr. antes del inicio de la i:i.terve:1ción. 
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2 - En pucientes sanos, con ~abilid~d vascular, con --­

tendencia a la lipotimia, es reaoi11endable el empleo 

de estabilidadores de la circulación: Ej.- Efortil, 

Nova.dral. 

Nota: Se administrarán 30 min. antes de la i..~tervención. 

Se tomará en cuenta tambi6n que los pacientes con ines­

tabilid~d gener~l: 

I - Sean colocadc!", de ser pGE:ible, m posición horizon. 

tal, para descargar el sistema circulatorio. 

2 - Cuidar que l~ ropa no cause opresión para evitar 

una hipertermia. 

3 - Procurar unu adecuada ventilación. 

Aún con todas estas medidas, no debe descartarse el que 

se pueda presentar una lipotimü1.,antes, durante o después de 

una aaestesia local o troacular; lo que indicará un descenso 

breve de la presión sanguínea, lo que traería como consecuen--

cia: 

Br.i.dicardia. 

I>d.lidez de piel y mucosas. 

Isquemia cerebral con obnubilación. 

Zumbido de oidos y dism:ünución de la sensibilid~d au-

ditiva. 

Sudor frío. 

Pérdida del conocimiento.&. 

Debido a la ya mendionada posición del paciente (decúbi 

to supino), se normalizar~ la circulación al cabo de pocos mi­

nutos. Pudiéndose aplicar como. coadyuve-."lte, estimuli..ntes olfa­

torils y circulti.torios • .11.plicé!ndose también ana.lépticos subcu­

táneos o intramusculares como el Efortil~ 

También se han relucionado las ::emociones con la líber.€: 
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ci6n de sustancias suprarrenc.les y el efecto de substaacias a­

nestésicas en el individuo. 

Gene:raliza.ndo 

El individuo a.."lsioso con reacci6n pasiva, presenta e~ 

creci6n y liberaci6n elevada de adrenalina. 

El sujeto extrovertido y de actitud agresiva, tiene -

excreci6n notable de adrenalina. 

Lo que nos permitirá hacer una adecuada valoración de -

los estados de alarma que se pudier'cirl presentar. 

Problemas Específicos de la Premedicaci6n -

Sistema Ca.rdiovascular: 

Enfermedad Cardiaca Congénita : 

Puede emplearse un1;1. premedicaci6n en pequeñas dosis,' 

debiendo evitarse los sedantes fuertes. 

Enfermedad cardi~ca Adquirida : 

I - Afección re~tica al cordzón.-

EJ. paciente puede usar sedantes como los hipnóti-­

cos o los narcóticos si es necesario. 

2 - Corazón ~rterioesclerótico.-

a) - Aflgina Pectoris: 

Deberá premedicarse para redu­

cir al mÍ.."limo el esfuerzo emo­

cional y preve~ir todo estímu­

lo doloroso, que desencadena--

' ría coñsecuencias graves. 

b) - T~nstornos de la Arteria Coronaria: 
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3 - Hipertensi6n.-

Los pucientes que presenti:::.n hipertensi6n maligna,­

deoerán ser sedados previumente a li:J. cita. 

4 - Hipotensi6n.-

No es neceuc.rie:. le~ premedicc;.ción. 

5 - FullG, ConceEtiV<! Pendiente del Corazón.-

Estos pucientes deben ser trat1::1.dos con precaución, 

dár un sed~~te preoper~torio mas un buen control -

del dolor. 

6 - Trunstornos Crónicos de las VÚlvulas del Corazón.­

Los po.cientes sere:;:n premedicádos sólo cua:1do el mé 

dico lo indique. 

7 - Arritmias C<.1.rdi1::1.cas.-

Deber~ conssultarse con el médico, cuando las puJ:. 

s1::1.ciones set1..~ superiores a I40 o menores de 40 la­

tidos por minuto. 

ESTADO RESPIR.ti.TORIO: 

Genercümente este tipo de pl:l.cientes tlO representan un -

grave problell!l:I. ni ries¿o po.ro. el dentiatu, sino mas bien repr~ 

sentan u.~o. molestia p~rG el trutamiento •. Debido a que e~ la m~ 

yoría de las ultero.ciones del Sistema Respiro.torio se presen-­

tan. ~taques frecuentes de tos, disnea, dolor en el pecho y ci~ 

nos is. La premedice::..ció:1 en estos pe:.cientes debe ser muy cuid1::1.­

dos1::1., deoido 1::1. que los sedC:.ntes, hipnóticos y nurcóticos pue-­

den c..fect1::1.r ui paciente provocando tulb. reducci6:1 de lu ventil~ 

ci6n yu comprometidu. 

Los cuidc:~dos preoperc..torios debd'r~:1 consistir ea dejo.r_ 

el ~rbol truqueobronquic.l limpio, b.!ltes de la cita con el den­

tist1::1., esto puede logrl:l.rse :nediu.:'lte el uso de Spri::i.y bro:1codíl!::, 

-tudor, expecto3;'CJ.ntes y profundo.s 1;1.spiracion.es. Una. excepción -
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la constituye el p~ciente as~tico, a quien se le puede pre­

medicar con drogas i~dica.das. 

Debe 1·ecord<:1.rse que a. estos pacientes no se les debe_ 

someter a esta.dos estresantes ni a consultas prolongadas, ~a 

qWJ.e esto provoc1::1.rÍé:I. serios trc..:.nstorn.os en el sistema respir.§; 

torio. 

SIST.EMtt. NERVIOSO: 

Son de importé:l.ncia los siguientes transtornos: 

I - Dolor de Cc:.beza Persistente.-

Puede ser originado por estados de tensi6n, ~te.­

o pueden ser resultado de una lesi6n cerebral o -

Hipertensi6n. Si el p~ciente no se encuentra bajo 

control médico es necesario sugerírselo, y junto~ 

con el médico premedicarlo, antes del empleo de -

la <:1.nestesia local,a: menos que esté contraindic.§;­

do. 

2 - Dolor Fa.cü..1 .-· 

Este dolor debe tomarse como un síntoma y no como 

una entidad, para la elección del a.nestésico,"'de­

bido a que puede ser causado 'por muchos factores, 

élJ. mismo tiempo que indicar~ la premedi~ación con 

drogas mitigantes. 

3 - &onvulsiones.-

Estos pacientes deben tratarse en colabor<:1.ción -­

con el médico, ~ª que deben ser medicados y prem~ 

dicados é:l.ntee de someterse a un traté:Ulliento den--.. 
tál, para evitar problemas mayores. 

En caso de Lipotimias frecuentes o pmolongadas, 

ya. se ha mencionado la importancia de la nremedi-
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cb..ci6n, Ej.- i:l.dministrc;.ción subcutánea o intramtl§. 

cular de i:.nalépticos circul~torios como el c~rdi~ 

zol o corarnL~i:J., ~~ru el centro circulatorio y --­

lobulina pura el centro respiratorio. 

DEFICISNCIJl.S i.'LET.nBOLICnS: 

Las que deben consiüer~rse son: 

I - Diéi.betes .-

Se encuentra.. en dos forllU;¡,s: InsípidC:l. (rara.. y no 

muy importc..nte) y la Mellitus (de considerar). 

Dil:1.betes l\'lelli tus-

Estos pacientes pueden estar controlados 

por diet~ o mediante hiooglicémicos. --­

Siendo e~tos los de mas consideración. -

Se deber~ tener la precaución de no ci-­

tarlos de modo que interfieri:;.n con su -­

progr!::;.lll.éJ. de comidas. Deberci rec-ordc..rse ~ 

dem~s que es necesario la premedicación_ 

de infecciones. Son personas que toler~ 

bien los medicamentos, por lo q.ue podrán 

premedica..rse con narc6ticos; ba.rbitúri-­

cos o drogas psicosedativas si .:es neces~ 

rio. 

2 - Obesid.,_d.-

Es una acumulación excesiva de gra..s<:l. depositada -

en el cuerpo. Deber~ determinarse el origen. Este 

esta.do puede causar disnea, f~tiga y probleill<:l.s de 

aireación (hipoventilación) y ca..rdiovasculares e~ 

mo el enfis elllB. y li:.. hi povol eIÍl.Ía; ".8-:i.n des cartl:l.r 

las disfunciones supr<:l.rrenales y sobre carga hepá 
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tica. 

Deben premedici:..rse ligeramente, pa.ra no disminuir 

IIlhs la ventilaci6n pulmonei.r. 

3 -Deficiencia de la Colinesterasa.-

Si durei.nte la H.C. el paciente reporta reacciones 

t6xicas a la anestesiu local en anteriores consuJ:. 

tas, no deber.~ emplearse anestesia lo·cei.l del tipo 

ester, sino. del tipo amida. Estos pacientes tole­

rá?l bien la premedicaci6n (ejo narc6ticos, hipn6-

ticos) • 

.aLTER.t1.CIO:I/ BS ENDOCRINll.S: 

Las de iuayor importl:l.?1.Ci!:I. s er~n: 

I - Hipotiroidismo 

Gener~lmente estos pacientes no metabolizan las 

drogas satisfactoriamente. Por lo t~nto, si pue-­

den preruedicarse, deoerá ser una dosis 'mínima. 

No importa tanto la elecci6n del agente anestési­

co, como el uso del vasoconstrictor, debido a que 

puede existir alteraciones cardiacas. 

2 - HipertiroidÍsmo 

~ conveniente , previo. a su tratei.miento, la con.,,. 

sultl:l.. con su __ médico. lJebe premedicarse adecUGl.da ... _. 

mente, de preferencia con un barbitúrico, ej.- l~ 

mine:U.etas. Y sobre todo, deberá eliminarse el va­

sopresor del ~gente anestés~co • 
... 

3 Insuficiencia adrena.l. 

Deberá de interrogarse sobre el empleo de compue~ 

tos esteroides en una forilla rutinaria y constante, 
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de lo contrario deber~ reforzarse la c<:..ntid~d de_ 

estos en el organismo ~trdvés de una premedic~ci6n 

adecUG.,da. 

Es de vital importancia el control del dolor y de 

los est~dos estresc.i.ntes de estos pacientes, más -

que lu elecci9n del anestésico local y el vaso--­

constrictor, por lo que el e~pleo de narcóticos -

está indico.do. 

M.ANIFESTJ'_crm;Es .t1.LERGIC;;.S' 

áunque las mo.nifestaciones alérgicas a los anestf 

sicos locales son poco frecuentes, no son raras y 

en ocasiones pueden ser gr"dVes. Por lo que es ne­

ceso.rio indagar sobre la existencia de reacciones 

alérgicas anteriores, a cualquier sustancia anes~ 

tésica o a cualqwi.er otro ele~ento. Debido a la -

importancia requerida, la elección deberJ hacerse 

con sumo cuidado en caso de ~ntecedentes de aler­

gia o intolerancia. 

Cuando el paciente es alérgico a un anestésico 1~ 

ca1 en común, deberá evitarse todo posible conta.Q_ 

to con él o con sustancias afines químicamente. 

Por el contrario, si se desconoce la sus~ancia, y 

es impresindible su uso, podrá emplearse Defeni-­

dramina (Benadrey) como anestesia local. 

& -Los pacientes toxicómanos o alcoh61icos, deberán_ 

trdtarse de preferencia bajo hospitalización. 

Aparte de lo ya mencionado, cabe agregar que si ~ 

el C.D. es deficiente en cuanto a su tr-dbajo, el riesgo de 

alguna complicación au:nentará desproporcionalmente. Al igual 
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que la selecci6n inudecUC:1.du de la técnica de anestesia o del 

agente 1:1.nestésico. 

Dentro de ios fál:7J~cos que se emplean p~rd este fin~ 

se encuentran: Opi~ceus, Trc.nquilizantes y .ti.nticolinérgicos. 

SEDANTES 

O hipn6ticos.- Detectan un tipo específico de ac--­

ci6n, ya que sus efectos V-ci.n desde la sedaci6n a la 

anestesia gener-ci.l, coma y muerte. Se debe tener en_ 

cuenta que la eficacia de un fárI!ll:l.cO depende de su_ 

farllti:l.cocinética (r~pidez y extensión de su absor--­

ci6n, distribuci6n, metabolismo y excresi6n). Un s~ 

dante debe tener un bajo grado de ioni~aci6n al pH 

corporci.l para pasar la barrer~ hemoencefálica. 

BARBITURICOS 

Tienen amplios límites de segurid1:1.d e inocuidad. ~~ 

Producen sedaci6n ~xima en una hora a 90 min. y su 

1:1.cci6n es de 3 1:1. 4 hrso. 

Las reacciones t6xic~s de los anestésicos locales 

como temblores muscul1:1.res, 1::1.gitaciones y convulsiO­

nes se tr~tan mejor con pequeñcs dosis de barbitúri 

cos y diazepam. por vía intravenosa, juntam~nte con_ 

~con la inhalación de 02. 

No son anticonVulsionl::llltes, no originan depresión -

respiratoria ni dependencia física. 

SED.:tNTES NO füi.R:3ITURICOS Y TRnJTQUIIiIZANTES MAYORSS 

Se recurre a ellos cuando el Sujeto ha sufrido rea~ 

éi6n alérgica o cuando se anticipa hiperdctividad y 

no sedaci6n. 
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OPI.nC:C:CS 

Comprenden los an~lgésicos potentes como la ~orfinu, 

coc.:.ina., etc. (cüct.loides nQ..tura.les del opio). Sl -

usarlos ~mplica nu::.yor grddo de co~plicaciones pulmo­

nares postoper~torias. 

a?iTICOLL-í E::r~ICOS 

Disminuyen las secreciones a.bund~ntes ~ñ vías respi­

ri:l.torias que ~ menudo aparecen en lé:i. anestesia gene­

re:.].. 
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- ¡rr. -

ANESTZSia LOCAL 

La anestesia local es un estado de insensibilidad al_ 

dolor, producido por une. inyecci6n hipodérmica, arlicación -

loci:l.l o ad.:ninistri:l.ción de un compuesto químico apropiado. La 

substancia química a.l actuar sobre el protoplasrru::. de li::.s fi­

bras nerviosas, provocwi una coagulación reversible que imp~ 

de, mientras dura el efecto, que se<.m trunsmitidos al cere-­

.bro los impulsos sensoriales dolorosos. 

Siendo el dolor uno de los síntomas m~s com'.l!lmente e~ 

perimentados durwite los tr~t~mientos dentales, es la mayor_ 

preocupación para el odontólogo. Y debido a ésto, se hE1. esm~ 

rado en busc~r el anestésico que reun~ las mejores caracte-­

rísticas y provoque el menor nú:nero de efectos secundu.rios. 

I - Requisi-i;os de u..r1a Solución ;;nestésici:l. Loc<.:.l que contiene 

Vasoconstrictor. 

I Bci.jo grado de toxicidad sistémica. 

2 Periodo de latencia corto. 

3 Ser isotónica. 

4 Compatioilidad con vasoconstrictores, y au.~ados 

tener un mínimo efecto sistémico desagradable. 

5 No debe ser irritwite pura los tejidos. 

6 Que se pueda so~eter a CUb.lquier tipo de esteril! 

·zaci6n sin descomponerse. 

7 De reacción química. reversible. 

8 Durución adecuuda. 

9 Difus i Ón l entt1.. 

IO Debe ser estc..ble en soluci6n y realizar prontumeg 
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te la biotrc::.nsform2-ción dentro del cuerpo. 

II Que sebo cup:..s de combinél.rse con ácidos. 

I2 Que pueda.n mezcla.rse entre si. 

I3 Que no produscei. rea.c9iones alérgicas. 

I4 Deberú tener propiedades de penetr~ci6n suficien­

tes para .ser efectivo como anestésico tópico. 

I5 - Deber~ ser poten-te y eficéi.s en !.laja concentra.ci6n. 

Las sustancias anestésicei.s locales actllli.les, c.u:nplen_ 

con la mayoría de estos requisitos, aunque lei. solución ideal 

aún no es encontr~du. 

~parte de las características ya mencionadas debe te­

nerse en cuento. que cuund.) el paciente se encuentr<::. muy excJ; 

tl::i.ble (nervioso y l:i.pren.sivo)·, produce urui. cantidad extra de 

epinefrina propia (adrenalina), que por su efecto sistémico_ 

awnenta la nerviosidad del paciente. Al aplicar ~s epinefrJ; 

na con la solución anestésica, en Cl.lgunos casos precipitar~_ 

en el paciente un estado desagra.daJle, en el cua.l ser~ nece­

sario CJ.plica.r rneQidas de e;uergencü .... Mas afu los pacie~.tes -

cardiacos muy excitados, no toleran bien la epinefrinu, y d~ 

bido u. estas razones es de' suma import<.u1cia la cantidc.~d de -

epinefrina contenid~ en la. substunciu anestésica. 

Los posibles efectos sistémicos indeseados, tu:nbién -

deben ser tenidos en cuenta. La gruvedi::id de esto~, de!Jenderá 

de la co.ntid1.:1.d de droga.·en el torrente so.nguÍaeo en determi­

nudo mo:::ento, por lo que debe recordc..rse o_ue la in.·:ecci6n de 

una solución anestésica en el sistema venoso awnenti::ir~ el e­

~ecto tóxico dieciseis veces mus~ pudiendo producirce la --­

muerte inmediutu. 

Como y-u. se :ne~1cionó, uÚ.."l la solución ideal no es en-­

contri::idi::i prin~ip1.:1.l~ente en CUi.;1.nto u lo que u toxicidud sist~ 
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micu se refiere. Ya que e!:'l la. mt.:..yoríu. de lé .. s su'x;tG>.ncias es_ 

extre2ll:l.dc:.mente difícil medir udecw...U.u.ae=it,e le.. potencie:.. o lo._ 

toxicid~d de un ~,nestésico l:c~l. Pero ?ese a esto deber~n -

observo:.rse las sig·uientes co!ltro.indi.cc.ciDnes -pe:..ra poder red~ 

cir al míni;:io los e.fectos indesec.:.dos y lu.s cornplicci.ciones 

~ue pudierun prese!:'lto.rse. 

I - Bn presenci ..... de infecciones supurudus agu'.l.Gi.s, 

CUi;i.ndo est~s incluyen l~ zoru.. de inserci6n de la_ 

o.guji:... 

2 - En c~so de complic~ci6n de li:.. membrana peridentul, 

como en la. peric~mentitis, debido d que l~ o.nest~ 

sia local ser~ imperfect~. 

3 - i!n nifios muy pequenos, por de Oc.:. jo de la edud del -
rc:1.zonamiento y comprensión. 

4 - En pe;.cientes neur<:.st; énicos, aprensivos y no COO)J~ 

raclores a quienes no se puede controlar por medi-

cación preaneEtésica. 

5 - CUG.ndo el Ifill.xilci.r del pu.ciente no puede a.brirse 

lo suficiente y no es aconsejo.ble lci ví~ extrao-­

ral. 

a) - .nnquilosis tem~oromandibular po.rcio.l o corn-­

pletu. __ 

b) ..:. Tris mus • 

e) Reducci6n de fracturc.:.s, fri:..cturo. !IU:4ndibula.r_ 

complice:.db. con tris;nun, frc:0.ctura a través dol 

proceso coronDides, cuello del cóndilo o án­

gulo de l"" r.ru:..ndÍbulu. 

d) - Pericoronitis supur~da del 3er. mol~r infe--

rior. 

60 



e) - E:.1 c~sos de úguja rot~, en pacientes que -­

preseni;c..o.n tris¡:ius :m.i.rcudo. 

6 - En P"'-Cientes con celulitis Ü.i.cial fuerte, indurr-,.­

da, suo~a.xil~r o cervical, en quienes hl...y que in­

cidir purl::l. drenar. 

7 - En pacientes con hipertiroidismo~ en ouienes l!::. .!;;; 

plicé.i.ción de epinefrina con l!::. solución wiestési­

ce:. loca.l podría dl::l.r crisis tiroidea. 

8 En pa.cientes con idiosincr .. ci~ pé.i.ru l .. procain!:l.. 

9 ~ po.cientes con hepo.i;itis (ictéricos) infecciosa. 

IO E..~ po.cientes con enfermedé.i.des ce:.rdiovasctl.lo.res, -

se:.lvo que el paciente se encuentre bG1.jo médico y_ 

ha.ya sido pre!!ledicado. 

II - En caso de o.lergia é.i. l<!.S substc..nciC:LS anestésicas. 

El hecho de que para lé.i. selección del C:L!lestésico u em 

plear, y aún pC:1.ra su aplicación nos deoemos basar en la ind1:_ 

viduu.lización de cadé.i. caso, y considerar clll:l.tro fases impor-

t.::..ntes: 

A. Se5uridad del Pciciente. 

B Conveniencia del cirujano dentista. 

C Co~odidad del paciente.· 

D C<:J.pa.cid"'d de la persona. que aplicc:.r~ l<:J. i..nestesia. 

III ..:. Usos de lu .inestesié.i. Locul. 

Se le reconoce plené:l.:!lente o. la. c..nestesiu gener.::.l mode_;:: 

na todo el valor que im9lica su uso; pero no se puede dejar_ 

de recon0cer que lu adectl.b.du ~plicación indicudu de una une~ 

tesiu locul es un elemento integrunte de la prúctic~ quirúr-

gica. 

En lu pr~cticu. de lu. odontologíu gener<:l.l se tiene pre-
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fere~ci~ por lr- C1.nestesi~ loc~l; en lu uct~lidad, la ¡:¡ayoría 

de 1<::.s interve:1cio:1es 12!1 cirueíu m;;..xili:i.r se ll;evan. u cc..bo bu 

jo anestesid local. Pos sus gr~ndes ventajas se le em~leu en 

la :.'.lGl.yorÍL.1. de los pucientes buj? tr~i;~miento dental, salvo -
. . , , ... 

excepciones especiricus. 

Lu a.~estesiu.locul es usadc generL.1.lwente pur~ inEens~ 

bilizar los dientes y estructurc..s vec~nus, en los procedi--­

mientos dolorosos y específicumente en: 

I Extracciones dentarias. 

2 Odontectomíus. 

3 - .t>J.veolecto~Í¡;¡.s. 

4 Insición y drene, después del bloqueo nervioso p~ 

re.. infección locc.l, e j·. - abscesos subperiósticos. 

5 apicectomíus. 

6 Procedirnieni;os oper¡;¡.torios: 

a) - Separución de dientes. 

b) ~.Prepara.ción de c~vid~des. 

e) Prepc..rc..ci.Ón de pilares pc..ra C:)ronas y puen--

tes. 

d) Cement.:.ción de restauruciones. 

e) Curet"-'jes profundos y tra.tarnientos de profi­

laxis. 

f) - Extirpuciones pulpares o pul~otomías. 

7 Tratamientos-quirúrgicos de la parodontosis. 

8 Elimim:.ción de quistes, zonas de infección resi-­

dual, tejido hipertrófico, creciulientos neoplási­

cos, r~nulus y c~lculos s~liv~les. 

9 - Rl:l.diogrl:l.fÍus: pc.r~ prevenir el reflejo del vómito 

por contc.icto de la pelícu.la con el puladl::l.r. 

IO - Durunte el trutwaiento del tic doloroso ptiru blo­

queo del nervio correspondiente. 
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II Tro.t<;.;.;niento indoloro de la. c.:.lveoli=l.lgia.. 

I2 Pulverizuci6n de ft..ringe: corno prevención del re­

flejo espusmo - lc.:.rÍngeo. 

I3 - Como pruebu ter~jéut~ca. p~rc.:. loca.liza.r l~ fuente_ 

de dolores v<..cos a.lrededor de la Cé::.X-d. 

IV - Ti nos de ..... nest es ia. Local. 

El bloqueo nervioso~emplea.do en la. prJcticu dental, -

puede efectu.c.rse medi~nte dos tipos de c.:.nestesia. loca.l: il!le~ 

tesia Regional o Wies~esiu Infiltrutivu, debiéddose elegir -
~ 

·el método después de un estLldio cuidadoso y de acuerdo a la.s 

necesidc..des del dentistEi., teniendo en cuenta que deberá ezn-­

plec..rs e el método menos truum~tico y que nos brinde los efe~ 

tos dese<:.1.<.i.os. 

AN!!:STESI.t1. REGIOllAL: 

Se indicc.:. p~ru producir insensibilid~d &l dolor de lus 

piezus dentarié::.S y de lc.:.s estructuras que los soporté::.n. 

Pudiéndose llev;;:.r a C!:l.ÜO :uediant e: 

BLOQU30 DEL HER.VIO: 

Se reél.lizurá depositundo u.~c.:. solución a.nestés! 

Cl;l. en la proximida.d de un nervio o fibr<.l.S ner­

viosas determiné::.das. 31 anestésico local se di 
fundirú ~t.ravés de los tejidos circunduntes y_ 

entrurú en cont"1cto con el nervio, im;,:iidiendo_ 

usí 1~ transmisión de los impulsos dolorosos. 

BLOQtn::o D."~ C.:~:11PO: 

Lú solución se depositu.rú b.lrededor del cumpo_ 

operutorio bloqueto.ndo u.sí todos los nervios, -

.: ~ntes de que entren u l~ zonu que ht.i.brú de ser 



ins ens i"oiliZ!:idCi.. 

b.NEST:::SL>. r:;FILTR,~rrv~ ... : 

~s lleve:.da a cabo mediante la infiltraci6n en: 

TEJIDOS BLA.;mos : 

Lé!. soluci Ón ser<Z inyectada en el tejido ble:.n­

do que cu.ore le.. zona operc..tori1:1. y por difu--­

sión b.trc..vés de lu zona insensibilizará las -

terminCJ.ciones nerviosas. 

~kJIDOS üSEOS: 

En ésta técnica se penetra 11:1. cortical 6sea y 

lCJ. solución anestésica se inyecta en el retí­

culo óseo, dGnde por difusi6n, se anestesian_ 

las terminaciones nerviosas en la zona oper¡;¡,­

torii;i.. 

En la act ua.lidc.d, el método ~s e::1plec.i.do puré:. el con-:­

trol del dolor es el e~¿2eo de 11:1. am..lgesia resiona.l o blo-­

queo de lc.. vía de los impulsos dolorosos. 

El éxito de la 1:1.ne:.lgesia depender~ en su i:rayoría de -

la hCJ.bilid1:1.d del odontólogo para depositar el anestésico en_ 

la. zona ana.tómica adecuadéi, para que éste se difund<J. y lpgre 

el efecto deseado. 

Es imprescindible que pa.ra la apJlica.ción de lus solu­

cione~ anestésicas ~ediante la inyecci6n, sean del conocimieg 

to del odont6logo la a.natomía e inervación de la card., y por 

supuesto las técnic1;1.E existentes pura efectuar la. punción. 

El bloqueo nervioso puede llevd.rse a. cabo medL.;.nte -­

il.os técnicas: Bloqueo Extruoral y Bloqueo Intraoral. Debién-
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dese tomu.r en cuentu v;;:.:::-ios factores que nos permitan to:!lb.r_ 

Ulli:l. desici6n como: 

Zona a ~nestesiar 

Profundid~d Requerida 

Duraci6n de la anestesia. 

Presencia de infecci6n 

Ed~d del pu.ciente 

Estado del pu.ciemte 

Hemostasia (si es requerida) 

aunque l~ experiencia indique que la técnica intraor-~l 

es la más empleada, el dentista no debe desconocer la tJcnica 

extrt.:.oral, que ne ocüsiones puede resultar ventujosa. Es con 

veniente utilizar la técnicü mas simple y menos tru.umática. 

Indicaciones en la Técnica Extraoral: 

I - Cuando el trismus o una falsa anquilosis impida -

las técnicas intraorales. 

2 - Para obtener aneatesia troncal, cuando si se em-­

plearon técnicas intraorales, la aguja atravesa-­

r!a tejido infectado. 

TECNIC1\. EXTERNá P.H.Ra fui. aNESTESIA TRONCAL DEL NEEHIO 

DENT.rl.RIO INFE::UOR 

I - NERVIOS rlN~STEsr~ncs: 

A) N. .Mwidi bul<::.r y subdivisiones • 

B) N. alveold.r Inferior (dentario i~erior). 

C) N. Buccim.1.dor. 
\· 

D) No Lingual. 

E) N. Men t oniwi o: 
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F) - Incisi'.ro. 

~) Región Temporal 

B) áUrÍculo del Oído 

C) Meato ,¡,uditivo Externo 

D) articull:l.ción Temporo l\randibulb.r 

E) Glánduli:l.S s~livales 

F) Dos Tercios ....nteriores de la Lengua 

G) Piso de Boca 

H) 1áéi.ndÍbulo. 

I) Dientes Inferiores, Gingi va y Mucosa 3ucal 

J) Porción inferior de la Cara (excepto ~ngulo 

de Jlll:¡.ndÍbula) • 

3 - REFERENCI ... S .t1.fü>.TOl.!IC.-S: 

4 - TECNIC.t1.: 

A) ?unto medio del arco cigomático. 

B) Escot<:J.du.ra Cigomática. 

C) Prominencia coronoides de la ram~ de la mi:l.g 

dÍbula, ubicada mediante la apertura y cie­

rre del maxilar inferior. 

Existen dos VÍi:l.S de acceso: 
-· 

I - através de la ~scotatlura Si;¿.noidea hasta el esna-

cio uteriirome:.ndibular. 

Este procedimiento deberJ llevarse bajo condiciones -

asépticas. Despu6s se procederci a ubicar el punto me­

dio de la prominenci~ cigomática, marcando la depre-­

si6n, meditinte la tipertura y cierre de la boca del -­

paciente. Lª aguja empleada deberá ser de 4 pulgadas_ 
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y culi~re 22, en lh cuhl se medirt.n 5 c:n., mb.rcWido-­

se con un. senaludor de gornu. Se insertur~ le:. é:.::_,rujc., Ei.­

tr.,.,vés de lu ili.'"-rCCJ. en la piel, perpen.diculi:l.r al plc:.::10 

sagiti;.¡.l medio, ho.sta que. le:. punte.. toaue Slli.l.Ve~ente le:. 

lilmi::i.I:!. pteri¿oideu. lc..tenil. No deberá insert1::.rse mas_ 

c.:.llÚ de lo serh .. 11':.do :¡:ior el to;;ie. Se retiré:. lb. i:l.guja,­

deje::.ndo sólo lu. pun.t<=.i. en el tejido y se dirige héicic.:._ 

arribu, ligerQmente posterior, de forma que le:. aguju_ 

pase posteriorn;ente "" le. li:l:miné:l. pterigoideé:. lc.i.teri:.l.l ,_ 

insert~ndolci. ;;ínicamente lll:.stu el seihludor. Después 

de aspirur se inyecte:.rd: con le~tti tud de 2 "'- 3 ml de L 

solución é:l.nestésici;.¡., teniendo cuidc..do de aspirc:.r des­

pués de inycctb.r cudc.i. 0.5 rol de solución. 

Estructurc:.s oue ütrb.viesé;;. la C1.eµju: 

PÍel, tejido cut~neo,músculo ffiasetero, escaté:.dura man . -
dibulur, músculo ·;:iterigoideo exter!1o. 

NOT.1u Este. víc:. de <:..e ceso no es muy recotne!'ldc..ble. 

II -a lo lurP,o de su Cu.re:. Interna, Husta el For~men 

Mci.ndibulé.:.r-

El for~:nen :ni:l.ndibulc.:.r se loéuliza. ;;., la. mitad, entre -

los oordes i:l.nterior y posterior de lLL r1:::L!!kl. rnundibular. 

Se encuentro. en. un plano pur<;;.lel.J ul borde inferior ~ 

de li:!. rru...:1dÍbul1:1. y que pb.su por el pu.."lto medio del bo!: 

de posterior de lu ra:nc:.. 

TECNICA: 

La agujc:. utilizudc. será de Cülibre 22 y de 7 cm. de -

longitud, ser~ insertb.du frente "'-1 Úngulo ffici.ndi'ouli:i.r_ 

geom,trico, u mité;i.d de distunciu entre lu inserci6n -

del borae inferior de la mundÍbulu, ·por lu prolonga--
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ci6n de l~s bor~es posterior e inferior, correspon--­

dienclo el pu.-lto de inye<:!ci6n a l<.J. rn.itud del ""ncho de_ 

lu rtiUU:J.. De aq_uí l"'" hguj¡,, ir~ po.ro.le::.;;.mente a lu carc. 

i:1ter;1.<" de lé::L ro.;::1"' en direcci6n hu.cia c::..rrib4 y hu.cia_ 

atr~s, puralelo ul ~orde po~terior de lo. ru~u, h~sta_ 

que su pu..'ltc. esté a. 3 o 4 mrn por e:1cima del pl<.i.no del 

puato medio del bcrde posterior. I~n éste momen.o, li;l. -

punte:.. de la ugujc:.. est~ entonces al lado del nervio -­

dento.ria inferior, por enci:nc. de su entrudu en el i'o­

rc;1.men mi:indi.oulur. Unu vez colocudu en éste sitio, se_ 

dépositar~n 2 ce ·.e soluci6n unestésica., en el tejido 

conjuntivo luxo üel espucio pterigomandibulC:..r. La ag~ 

ja al penetrar pOI' éste eSpé:l.CiO c..travesur~ el músculo 

pterigoideo inteno. · 

NOTa: Víu de ucce~o recomenda.ble. 

IHYECCIUN EXI'R.n.0?..;i.L DEL NERVIO ?.!:.XIL..n.R SU?ERIOR 

I - !.'fERVIOS rt!! .~ST:~SI.i>.DOS 

.ti) - N. Maxi] C:..r y subdivisio:J.es periféricas c..l_ 

sitio de, inyecci6n. 

A) Temporal l:.i.nterior y rec;iones cigomátic1:1.s. 

B) P~rpudo inferior. 

C) Lado de lu no.riz. 

D) ~.Iejillc. en su parte a~terior. 

E) Lado su'.>erior. 

li') Dientes del mt•Xilur superior. 

G) Hueso u .veolc:.r muxih,r y estructuras que lo 

cubren. 



H) P~ladc:.r duro y p~rtes del velo del '1i;:.ladar. 

I) ... :níctlc:.l..,.s. 

J) Par~e de Fci.ringe. 

K) Septum nasc:.l 7 piso de nariz. 

L) ;.:ucosci. nasal lo.terl::l.l i;>osterio::- y cornetes 

na.sales. 

3 - HEFERSNCI.r>S 1düTO!HC.n.S: 

4 - TECNICa: 

~) Punto ~eiio del arco cigomútico. 

B) EscotadurQ cigomática. 

C) Prominencia coronoides (que se localizarú_ 

medii;.;.11.te la apertUI"o. y el cierre del maxi­

lar inferior. 

A) - Se realizar~ bajo condiciones asépticas: -

se esterilizar~ la piel sobre y por debci.jo 

del arco cigomático, debiéndose em9lear -­

gw:.ntes esterilizados y preparando quirúr­

gicamente el cci.mpo. 

B) - Se pe;:.lpa el co.'.ltorno del o.reo cigom¡ftico y 

el borde pos·t;erior superior de lél. cavidu..d_ 

orbitaria. 

C) Se ubicci.rá el Úngulo recto aproxi:nado oue_ 

forma~ el arco cigomático y el borde post~ 

rior de la órbita (punto medio de la prorn,i 

nenciu cigomática) y se rno.rcarJ truza~do 

un.a. línea i:nagim.1.ria haci<i. él.bajo de éste 

ángulo, en la depresión de lci. cci.ra inferior 

del arco cigomútico. 

D) - Se er:ipleéircÍ una a{;UjC::i. de 4 pulgé:i.das de ca.­

libre 22, a lu cw .. d se le medirá 4.5 crn. y 
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E) - Se inserto.rá lé>. ld.gllja ~.:..través de le:. me.re<'.:._ 

en lid. piel, e~ dirección h<:i.ciu arribé:. y o.l 

medio, hasta toc~r sua.vemente lu pld.red ó-­

s ea posterio~ del mo.xilur superior, por en 

cimc:. de lid. tuberosid~d. 

Después de cont¿ctld.r ~tpo.red posterior dol 

mc.;.xilo.r, se retira la ~guja dejando s6lo -

la punté:!. en el tejido y se vuelve a ubicar 

en direcci6n ligeramente hucia adell:.LI'lte y_ 

hé.ci~ arriba y adentro, hasta que se inse~ 

te 11::. profun.didad del sei:1é:ilador. 

F) - Después de aspiri:ir cuidadosamente, se depQ 

sit1::.r~ con lentitud de 2 a 3 ml. de solu-­

ci6n ~nestésici::.. 

INYECCION .fü"::l'l>.Cfu..L TRONC.tt.L DsL NERVIO DENT.,1.RIO 

POSTERIOR 

I - Z.ON.ti.S .tt.NZSTESI.t;.D.,;.S: 

11.) - iliuxilur. Superior. 

2 - NERVIO aNESTESI.,;.::>O: 

a) - i1laxih1.r Superior • 

.3 - TECN IC.1..: 

-

a) Se esterilizur~ l~ piel sobre y por debajo del 

arco cigomático, con las técnicas.; usw...lmente_ 

empleadas. 

B) - Se pul~an{ el contonio del arco cigo~tico y_ 

el borde posterior superior de lu cavid~d or­

bitaril:l.. 
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C) :'" Se trc..za U..'1.C::.. línea i~.-:;im .. rüc he:..cia "'-bt.. jo de_ 

éste ~ngulo, hasta el borde inferior del c..rco 

cigomático. 

D) - Un centí~etro po~ deb~jo de este punto, se ig_ 

serta lG ~guju atruvés d~ la. piel en direc--­

ci6n· hucia arrib4 y al medio, hasta tocar la_ 

pared ósea posterior del mu.xilar superior por 

encima de la tuberosidad. 

E). - Yi::. ubicados en este sitio, se deposito.r~n 2 -

ce de una solución éiilestésica adecuada. 

TECNICa l?.11.Ra Li~ INT!i:CCION EXTH,;.ORAL Dt; LOS N:SRVIOS DEN-

Tti.RIOS .hl:TERIOR Y 'i;!3DIO. 

I - NERVIOS ,:..N~S TES I.11.DOS : 

A) - N. pal9ebral inferior, hasta lateru.l y ner­

vio labial superior. 

B) N. alveolares superiores_ medio y anterior._ 

·e) En ocasiones el ner'J"io al veolu.r posterosup~ 

rior. 

2 - :t:Oifo.S ,..,1ESTESinD.c1.S: 

~> Incisivos y premole:..res del lado inyectado. 

B) L~mino. alveolar labial y tejidos que lo cu­

bren. 

O) - Lu.oio superior, partes del costado de la n!::_ 

riz y p~rpudo inferior. 

D) - a veces molares y maxilares, junto con sus_ 

estructuras bucu.les de soporte. 
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4 - TECNIC.<>.: . 

1~) Pupilus del ojo. 

B) Cresta infraorbitari"'· 

C) Escot"'dura infraorbi~a.riu. 

D) Depresi6n infraorbitaria.· 

Este procedimiento deber~ realizarse bujo medi­

d~s asépticas, con el uso de gililntes y prepara­

ci6n quirúrgica del campo operatorio. 

A) - El operador deoerú prepurarse debidumente 

efectuc..ndo los procedimientos habitui:.les de 

asepsiQ y.antisepsia, después, deberú pú~ 

rarse. frente al puciente y ubicar el uguj~ 

ro infré;.1.orbitario s~guiendo un~ línea de 

uni6n con la pupila, con el deao Índice -­

de la rua.no izquierda o el derecho, depen-­

diendo del lado al que se proceder~ a ane& 

tesiar. 

B) - Mwiteniendo el Índice o pulgi:.1r sobre el b.­

gujero infraorbiturio y e~plea~do una agu­

ja de una y med~a pulgada y de culibre 25, 
se im:ertc..r~ la él.guja através de lu. piel c. 

lo lc:irgo de lé:.1. uña del pulga.r con el bisel 

dirigido huciu el ~ngulo incisal mesiai -

del incisivo• centrc.l de]. ludo que se é.ne&­

tesia y con direcci6n ligeramente h<.i.cia ~ 

rriba y lateralmente, facilitándose así 

su entr""da en el. forámen, que se t'.bre ha-­

cia <:1.bu.jo y mesialrnente y que est~ uchatc•­

do. 
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3 - Se inserti:l. li:l. uguji:l. en el conducto infr~o.E 

bitario uproximadumente 6 mm. 

4 - Después de i:l.Spirc ... r cuid""ci.osc.mente, se in-­

yectur~ con lentitud -- 2 ml de solución~ 

nestésica • 

.tt.unque se hu dicho en cada unu de las técnicas, es de_ 

-suma importanciu recordar las medidi:l.s de asepsia necesi:l.rius_ 

como son: 

a) La zonu a anestesiur deber~ ser secuda y pincel.§:_ 

da con una. solución antiséptica adecuadu. 

b) - Es ti:l.mbién de suma import~nciu que todos los ins 

trumentos y agujas estén esterilizados, ~~r~ no_ 

o.ca.siona..r una infección. 

c.) - Las )JU;¡.nos del cirujuno deben ser escrupulosamen­

te higienizadus untes de Ci:l.da inyección. 

d) - Cuundo se emplea lb. técnicu extr-uora1 deberá se­

guirse uni:l. téc~ica totb.lmente quirúrgica, porque 

puede llevarse a los tejidos microorgi:l.nismos po­

tencialmente patógenos. 

e) - Los agerites-·Wlestésicos tóp:!-cos, aplicados a los 

tejidos i:l.ntes de inserto.r la. aguju., a.yudur~n a 

reducir o eliminar lu sensación de molestia de 

esta parte de li:l. inyección. 

f) - Deberá cuidurse que la aguja nw.ntenga un filo a­

decuudo. 

g) - De preferenciu se emplearán jering-ds de i:l.spiru-~ 

ción •. 



I V -

VENT.ü.J11.S DE foi. ,,.NESTESI.li. RE:GICNaL . S03RE Lrl. 

INFILTtL.T IVii. LOC11.L. 

El método regiom .. 1 de berú: ser el primero que se eli-­

j1;1. para 11;1. anestesia, porque ofrece 11:.:.s sieuientes ventajas: 

I Du unu o.nestesib. más profunda. 

2 Lu anestesia es de mu.yor duración. 

3 En el caso de existir ~lgún proceso infeccioso, -

la posibilidc.:.d de diseminar 11;1. infección en el -­

campo operatorio con la aguja, durante lu infil-­

tr1:1.ci6n, es ;nuy remota al emple1:1.r la inyección r~ 

gionu.l, debido a que se ejecuta a cierta distancia 

del ca~po operutorio. 

4 - No hu.y toxicidc.d quÍ;nicc. locul en el cumno opera­

torio, por c.cció~ de la solución de9osit~da. 

5 - No h1;1.brc.Z efecto isquémico local provocc.:.do por el 

vasoconstrictor, lo que reduce 11;1. posibilidad de 

infección locr.U, ocu.sionc.:.da nor lu. pobre circulu.­

ción y, por lo tc..nto, 14 resistencia tisul~r dis­

minuid~ en éctu. zonu. Por el contr~rio, el úporte 

sc.mguíneo se~ mejor, lo que implicar~ unu cic1;1.-­

trización uuis r~pida y disminuir~ el dolor post-­

operc..torio. 

6\- Se llevarW1 n cabo menos punciones con l~ u.guja,­

lo que signific~r~ menos trduma psíquico y de PU!! 

ci6n para el paciente. 

7 Se ;ac..ntiene c.l p~ciente despierto. 

8 El porcentaje de fracu.sos es reducid9. 
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Contr~indic~ciones de l~ Gnulgesiu ~e;;ionul: 

I - Rechazo del pb.cie:nte 14 la. analgesia, por temor o_ 

c:.prensión. 

2 - Cua.ndo lu infección descurta el uso de la análge­

s ia re gi om..l • 

3 - CUá.ndo el p~ciente es alérgico a v~rios o.nestési-

cos. 

4. CW:>.ndo el pc...ciente no tiene eda.d suficiente. 

5 Ct.lb.ndo lu cirugía orul mc:.yor, hace ineficaz la a­

nestesia regionul. 

6 - CUá.!ldo las anonu:..lías tornan difícil o imposible -

la wia.lgesi~ regional. 

fli:;i.dC:. puede reeinpl1'1.zo.r i.. una buem: .. técnicé>. y cuc...lquier 

i•itento de sustitución,media.nte el u.so de volúmenes ::i<.o.yores_ 

o soluciones a.:nestésicos :ru:..s potente~ no sólo ~u:nentur~ el -

riesgo, sino que no logrúr~ ~ejorur o igll.:J.lar l~ culida.d de_ 

l~ <:a.nestesi;;.. 

Todc.. zona o.l a.lc .... .'.'lce del dentis~.;a. puede ser i.1sensib,i 

lizud~ ul dolor, ~eJi<:a.nte la anestesio. ~.la analgesia. regio­

nal. Esta es la. primerc.. elección del dentistéi para eliminar_ 

el dolor durante los tra.t"'mientos dent1:J.les en el consultorio 

y debe ser do~inado. por todo odontólogo. 



- V-

COivlPLIC ..... CIOJES POSTilffSCCION. 

Se puede entender por complicución póst - inyecci6n -

cualquier desvü ... ción de lo cp_e normc.:.lmente se es:oere:i. durante 

o después de le... c...dministración de la anc.:.lgesíu regional. 

Al e:i.plice:i.r en los tejidos dro6aS anestésicas, existi­

rá poco o ningún efecto irritl;J.Ilte, y al ser ~bsorbidos por -

el nervio, interrwapen temporalmente la conducción, y a.l ~i~ 

mQ tiempo t~mbién actW..n sobre el S.N.C., ade~s de inhibir_ 

la contractilidad del músculo cardiaco. 

b.simismo el or¿,<:.nismo puede presentu.r sensibilidc..d _.:.. 

contr~ e:i.lguru:. droga y provocar ree:i.cciones anafil~cticus con_ 

grado variuole de grc..vede:i.d. 

Junto con le.o solución anestésici::., tu:2oién deoercfn me!! 

cionc:.rse los efectos colc.oterc..lss que pudiere:i.n oct:.si;:,nc.i.r en 

un momento dudo los vasoconstrictores y los errores en lus 

técnicus anestésicas erupleade:i.s por el operudor. 

Los primeros síntomt1.s tóxicos de todos los c.:.nestési-­

cos locales sintéticos, con le... ?OSible excepci6n de le.:. Lido­

caim;., se cbnifiestc.n con signos y síntomb.s de estímulo cen..,. 

tral.. Esto puede varic.:.r desde le.:. in~uietud a graves convul-­

siones. La. fase de estímulo es gener,ümente seguidu por l!:I. -

depresión, que si es bastante gro.ve puede culminar fatalmen­

te .. 

Los efectos tóxicos se deben principalmente u tres --
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ei.cciones: 

I - Deuresión o narllisis resnira.toria.-

Siendo este el efecto tóxico mas importei.nte, por­

que co.1stituye li::. cc:.usei. habitual de muerte en el_ 

envenenamiento procaínico. 

2 - Deoresión circuli::.toria.-

Produce una caida de la presión. 

3 - Efecto sobre el S .!1 oC. y posiblemente l<.i. cortezu 

cerebral. 

CW:lndo la. zollil. sens oriéi.l es estil!n:.f. :1.::lc:1., el pa.ciente -

estar~ nervioso, temeroso y habludor. 

C~ndo se estimula la zona motoré:., el paciente repor­

tarci ternolores, y en a.lgunc:.s ocasiones convulsiones de natu­

rt:.leza clínicc,.. 

Los efectos tóxicos agudos se xunifiest~n por Síncope, 

Depresión, P~lisis respir<:i.toria y Convulsiones. La. depre­

sión cardié.i.co. produce pi:.lidez,. frialdc.d de l.a piel y anernia_ 

cerebral, la cual 11.ev""r~ al paciente a l.a inconsciencia y -

genere:i.lrr;.ente se produce 'la muerte por hipoxié:. y su efecto S.Q 

bre el mecb.nismo cardiaco. 

dÍOrtLtno.dumente en la ir:menso. ma.yoríe:i. de los ca.sos, -

las ::i:;.nifest""ciones de sobre dosis tóxica son irnnedic,.tas, l,i 

gen::.s y tr~nsitoria.s, por lo que es indispensaole que el ci­

ruj"'11.o dentista conosca los síntomas cl~sicos de ca.da uno de 

los diferentes tra.nstornos tóxicos y el t~tamiento corres-­

pondiente, de ~a.nera que no pierda tiempo mi:entras piensa 

que hacer. 

PARO C,.dDIOR!~ESPIRATO::uo 
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El término po.ro curdiaco se hb. empleado uara denominur 

el cese de las fu."1ciones del miocardio como bomba ca­

paz de expulsar sc..ngre, por lo tt1nto se le considera_ 

tautbién co:!lo sinónie.10 de muer.te: del enfermo, si no se 

uplicu op.:irtun<.1..!len te el trc:l.to.miento adecuado. 

El pi:1.rO c<..rdiorre¡;:pir;;:..torio es una complicación prod.!! 

cida por el esta.do estresante del paciente y li:l. posi­

ble toxicidad del anestésico. 

DATOS CLINICOS: 

I - Pérdida brusca y repentinu de la conciencia, · pó.li 

dez de la piel, sudor~ción y baja temperatura. 

2. - .tt.usencia de pulso y lb.tia.os curdici.cos muy leves 

~unados con presión arterial baja. 

3 Cianosis DiGta.l. 

4 Midriasis bilC1.tera.l (pupilas dilatadas). 

~ .tt.usencia de Tensi6n .u-terial. 

6 ~usencia de ~ovimientos respiratorios. 

A pi:l.rtir del !JlO.~ento del paro, el operador contar-el: con 

5 minutos pi:l.ru atender al p<.1.Ciente, de lo contrario la muer­

te del paciente ser~ inevitable. 

TR.n.TaiiiIENTO: · 

Desde tin aspecto generdl, el trdtamiento del paro caE 

diaco consistir~ en el restablecimiento de la oxigena­

ción de los te ji dos, lo cual se 1 ograFJ a través de m~­

saje cardiaco y ventilación pulmo~r, juntamente con-­

el restablecimiento de los lutidos cardiacos eficaces. 

Y finulrnente el trc>.sli.;.do del paciente lo rnús r~pida.--­

mente ul hospituJ.. 



l.::edidu.s de Urr;e!:1CÍ<.;.: 

Colocc.ción del po.ciente en posición supina y aplica-­

ción de ventilo.ciÓn pulmonar (boca a boca) CJ.l mismo -

tiempo que se aplic<:i.rá m.us1;:.je' curdic;.co. Si el pi..l.Cien­

te se recu::;:>eré:. en un ::iinuto, se le ""-Plicam unu inyeE_ 

ción intravenosa de bicarbo~ato de sodio para. comba-­

tir la acidosis metabólica, si no se ha obtenido fun­

ción co.rdiaco. después de 3 a 5 min. se aplico.rú adre­

naliru:;. intr~venosamente. Si por el contr~rio el pa--­

ciente se ha. recuperGdO en su mayoría, se tr¿sladard_ 

de inmediato a un centro hospitalario. 

El. estado de shock es la disminución del gasto cardi~ 

co ocasionado por c~lquier tr~nstorno cardiovascular 

o en tejidos de la economía que se alteran por falta_ 

de 02 y nutriente. La. muerte es producida por acido-­

sis y liber~ción de substancias vasopresorCJ.s, con l!:!:,_ 

consiguiente vasoconstricción sisté~ica, insuficien-­

cia circulo.toria, pulmonar, hepática, renal, coronu-­

ria y cerebro.l. 

SHOCK m:m:WGENICO: 

Oca.sionado por un.~ ugresión de origen trau::iático, in­

f'lamc..torio o f'urm(.;.colÓgico que ha actuado a diferen-­

tes niveles del sistema nervioso autónomo. 

Cuadro Clínico: 

- Tensión arterii:.·l· normal o ligerumente dismi­

nuida. 

Piel secu, caliente y no p~lida. 
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- Bro.dica.rdic.. 

Trata.miento: 

Coloca.ción del paciente en po~ición de trendelenburg_ 

con cd:ninistrución de simpa.ticomiméticos para. nor:na.li 

zar el g~sto .ca.rdiuco, y va.soconstrictores pura nive­

lar la. presió~ a.rterial, junto con l~ administración_ 

de 02• Debe recorda.rse que es imprescindible obtener_ 

una. ventila.ción adecuada, ~d sea naturdl o artificiul. 

SHOCK aNAFIL~CTICO 

aunque se ha escrito mucho respecto a reacciones ulé~ 

gicus a drog~s anestésicas'locules, este tipo de re4~ 

ciones Glérgica.s no es común, las esta.dísticas esto.-­

blecen que solo el Ifo de lus reacciones dura.nte la a­

nestesia. loca.l son de origen ulérgico. 

Una. reucción una.fil~ctica. es una de lus emergencius 

más apre:01iantes en el consultorio dental, o en cual-­

quier otro lugdr. 

SÍntOIDl;l.S: 

Hormigueo o prurito en lengllis., ca!"'d o manos. 

Boca seca. 

opresión de tórax. 

Rubor fl::l.cial. 

Brusca. Cáida de ·lu presión urteriul. 

Pérdida del conocimiento. 

Respir-dción asmática. 

Cianosis. 

Tru.tC:".mient o: 

Puede c.onducir a léi. muerte o recupe~aci6n del ¡¡paciente 



por lo que es de necesidAd lb identificación de los 

síntomus y el establecimiento utinu.do del diugnósti­

co, pc.rd. lu c.plicución <:l.decua.da del treo.to.miento:· 

Coloca.ci6n del pucient.e en 'decÚbi to - dorsal. 

&-1 cc..so d.e ede:na. lurÍnBeo c.plico.ci_ón de un c..nti 

influmutorio del tipo de los corticoesteroides o 

la intubación truqueal y lu aspirución bronquial de 

secreciones y vómitos. 

~plicaci6n de un vasoconstrictor, prioeramente, y_ 

después de un c.1.ntihistc..mínico, seguido de un sedag 

te, oxígeno y finalmente trasludo del paciente .a -

un centro hospitulurio. 

SINCO.?E 

Es tal vez lu complica.ci6n ~s frecuente, asociada a 

la anestesi~ locül, en el consultorio dental. 

Se define como lu pérdida repentinu y temporc.l del c2 

nacimiento y sensibilidad. Causo.da 9or una anemia ce­

reorc ... l, como consecuencü:. de una ci:..ida de lu. presión_ 

se:i.nguínea., ocusionuda. por un está.do de an.siedud o yor 

el dolor. 

Dentro de la sinto!lltl.tologíu, se puede uencio~u.r: 

palidez 

frialdud de J,..c.. piel 

perspiraci6n 

le.. quejo. del p<::.ciente de sentirse raro , o de seg 

tir n~useu.s, 

postré>.ción rnusculé>.r e inconcienci!:i.. 

a 11::1. él.pc..rición de cuu.lquiera de estos síntomas, c~l­

quier procedimiento que se esté efectuando deber~ suspender-
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se y se c.plicur~ el si~~ie~te trut~miento: 

I - Reclinu.r el sillón u posición de Trendelenburg,-­

pc.ra proporcionc.r un r:u:..yor aflujo Si;:ollguíneo ul e~ 

reb.ro. 

2 - .t'.floj¡,;,r las ropc.s del paciente y em:;e.?iarle 1::. re!!:­

lizar inspiraciones profundas, hasta el restable­

cimiento total del paciente. 

B) - D O L O R 

Es común el dolor durc.nte o después de la ad~inistrd­

ción de un anestésico regional •. Aunque es mucho m.irs co:nún de 

lo necesario y en muchos casos puede ser el résultado de: 

I - Inyección en tm. ºmúsculo, ligamento, gl~ndula pa­

rótida o articulación temporomundibular. 

2 Emplear Uilh solución isotónica. 

3 Aplica.ción de substo.ncias irrité..;.ntes (co:no los -

conservadores) en la. solución. 

4 Empleo de una solución anestésica muy fría. 

5 administración de ~oluciones contaminadas. 

6 Inyección dema.sic.do rápido,originé:l.tldo una diste~ 

ci6n tisular. 

7 - Numerosa.s punciones con lu. aguja (causa.· bastc..nte 

común de dol;,r post-inyección) en el mismo sitio. 

8 - administrucíón de volúmenes excesivos en zonas -

limitadas •. 

9 - Infecciones menores en el lugdr de la punción. 

P'dra evité:i.rlo, es necesario tornar lus precauciones n~ 

cesarías,· como emplear agujas afiladas, pura que las inyec-­

ciones sean lo más indolort:..s posible. 



C) - T R I S M U S 

El. trismus muscular es una cooplic<:.ción común de la f!:_ 

I1.G1.lgesia o anestesia regio:-...al, .espec·ialmente después de blo­

quear el nervio alveol~r i~=erior. 

Puede ser consecue~ci~ de u.travesar con la aguja mús­

culos, lig~mentos; o de inyectar en ellos, como también pue­

de deberse a infecciones o hemorragias ::iroducidad por la agi¿ 

j~ o soluciones contaminadas. 

El dentista deber~ determinar el daño producido y dar 

un diagnóstico p;:;.ra establecer el trata~iento adecuado •. 

Esto depender~ de la causa del trismus. El provocado_ 

por tr<.:.uma, sólo requerir~ de ligeros ejercicios y terapia -

con drogC1.s p:..ra aliviar el dolor si es intenso. 

En caso de existir hemorragia o infección ligera, se_ 

recomienda el ern.pleo de bucl1es de a.gllil caliente y tier:ipo. El 

uso de C1.ntibióticos depe~der~ del paciente y de la intensi-­

d~d de la infección. 

Deberá impedirse el trismus em~ieando agujas afiladas 

y csteriliz~das para impedir el traum<i de lia inserción y --­

CUh.lquier infección posterior. La zona a pu..~cionar deberá -­

ser pincelada con uru:;. solución antiséptica adecuada, al mis­

ao tie~po se deber~ tener cuid~dD de que la aguja sea inser­

t¡,.d<>. sin truULU:1 y se evitc.:.r,(n lc..s inserciones innecesé:l.rib.s. 

D) - INFEIJCION~ 

Es uno de los accidentes tardíos más comúnes y puede_ 

s.er loculizada o sistémic1:>., contándose dentro de estos é:l.cci­

dentes desde una ligera infección con síntomas de dolor post 

inyección (C::i.nest6sicos), lo que. se co:lsidera. como una infec-
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ci6n localizad< ... , ollegdr a u."'la. infecci6n sistémica (septi--
' 

cemi!:!. o ba.cteremia) con" signos y síntol!lci.s tc..n grc..ves como e­

dema, tris1nus, indura.ción, tel!lperaturc.:. y dolor. Puede ser el 

resulta.do del uso de une. é:Lguj!:1. o sol.uci6n no esteriliZé.!.dGi., o 

de llevc:.r b~cteria.s desde la. superficie de mucosa.s no esteri 

liZé:Ld~s h~stu estructuras profundé.l.s con lé!. punta de hi. é:Lg~--

El tratci.miento ser<i o. base de antibi6ticos en la. me-

didc.. en que lo requiera el ce.so. 

Por lo 1:1nterior, el dentisto. debe est1:1r·conste:.ntemen­

te. a.plicc:.ndo todas lc.Ls medidé:l.S a su ulc!:l.nce. pura prev•mir -­

las infecciones, uplicando, previo a cualquier tr¿tamiento,­

las medida.s de a.sepsio. y untisepsia neces1:1rias, i::l.Simisma el~ 

de revisi::l.r cuida.dosumente· que la zoru. por punciona.r esté li­

bra de procesos infecciosos. 

E) INFECCION POR PU:WICN CON L,-. "GUJA 

cmrr .ii.MIN ..... DA. 

La infecci6n como factor que oca.siona dolor, no n.ece­

si ta de estudio, por ser tan evidente. Como se rnencion6 ~~ -

en el inciso ei.nterior, este proceso infeccioso es c~us!:1.do -­

por la. ft1.l te.. de ~s epsia del anestesista y del instrurnental. 

Debe record!:1.rse que el dentista. que aplicé.I. uné.I. inyec­

c·i6n con aguj¡j, cont¡;¡,minuda ser~ el resposa.ble de p:novocar -­

desde un ligero dolor en el sitio de punción, busto. la. for~ 

ción de un absceso, ugudiz~ndose lo. infecci6n, y principal-­

mente. en pe.cientes propensos a sufrir infecciones como los -

diabéticos. 

El tri,:;.tarniento, ul. igual que eh el inciso anterior, -

será ub~se de b~tibi6ticos. 
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Es un accidente de tipo t.isté:nico e inmediato1 y de -

no mucha import~nci~, Que puede 9resent~rse después del blo­

queo del ~ervio dentario inferior, aunque no con seguridad,­

se cree que es provocudo 9or un reflejo y que desapurece en_ 

dos o tres minutos." 

hunque no es muy común, no deber~ 9asarse por ulto -­

las infecciones sisté~icas oca.sionadas por el dentista, que_ 

pudieran ocasion~r este tipo de síntomas. 

G) - LIPOTI!i!IAS 

Es conocido también con el nombre de síncope o desma­

yo, y es definido como lu p~rdida repentina. y te~porul del -

conoci~iento y sensibilidad. 

Es provocudu por una faltu de exigenación al cerebro, 

debido u uru:.. vusodepresión excesiva (descenso rJpido de la -

tensi6n sanguínea), ucompuñada también por lu pérdi~u del c~ 

nocimiento y de ld sensibilidad~ 

Puede presenti:irse en per:::om:.s muy nerviosas y los 
, 

Sl.!! 

tolfil:l.s que presente el paciente ántes de lu pérdida del cono­

cimiento pueden ser: rn""reo, dificult;:.d visv;,i.1 1 zwnbido de o_! 

dos, n~useas·y pulso aumentado. 

~r-a.twniento.- Colocación del pc..ciente en l., posici6n_ 

de Trendelenburg y se aflojar~ la ropa del pacicnte,­

uplicando al mismo tiempo a lu nariz un estimulante -

difusible. Juntamente con la observación de los sig--

nos viti:..les. 

Aunque es el cu.adro de emergencia que UU:.s se presenta 

en el consultorio, se considera entre las complicaciones u-­

nest~sicus no ~soci~dus a l~ soluci6n unestésic~. 
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VOZHTO 

a veces es estimula.do el centro del vómito en la méa~ 

la y el paciente experimenta.r~ un.u sens~ci6n de náuseas, y -

en oca.siones vo~itar~. Este tipo de reacciones se pueden pr~ 

sentar al anestesiar ra~s del nervio p~l~tino, debido a la 

misma inerv"'ci6n del paladar que va a dar a la Úvula y al v~ 

lo del puladar. También pueden presentarse al anestesiar la_ 

regi6n supero-posterior, donde puede anestesiarse ta:nbién el 

gc.nglio esfenopalatino. 

El. efecto se considera como efecto tóxico leve, acom­

pañado por pulso rápido, pudiéndose presentar también agi-­

tación y disnea. 

El. efecto solo durar~ unos minutos, debiéndose procu­

rar call!li;.l.r al pa.ciente, explic~ndole la situ;:,.ción y teniendo 

cuidado de anestesiar la región indicada. 

I ) - A.NESTESIA. tPROLONGADil. 

La persistencia del efecto anestésico V'a a·variar en_ 

duración, pudiéndose presentar por días, semanas o meses, y_ 

puede ser debida a causas trawm!ti?as, tóxicas o infecciosas. 

Causadas las primeras por el desgi:i.rramiento de fibrillas neE 

viosas, J.~s segundas por contaminación de las soluciones a.ne~ 

tésicas con alcohol u otros medios esterilizantes y la terc~ 

ra por una anestesia descompuesta.o 

Conhunin;:..ci6n de la Solución Anestésica: 

·LE:.. contaminación de unu solución anestésica con -

alcohol o alguna otra solución ger.:iicida, puede~ -

ocurrir cuando se esterilizé;.n jeringas de vidrio, 

separando. el ámbol.o del cuerpo de la misma y su-­

mergiéndo cmbos en solución germicida, e ineert~n 



dolo .. "después sin lc.v¡;¡.rlos priCTero en ti.gw:.:. destilf!; 

da esterilizad"", para retirar todo resto de solu­

ci6n germicida, debido a que la ~uyoría de las s~ 

luciones esterilizantes contienen vehículos aleo~ 

hÓlicos y t.·ü mezclt:.rse estos con_ lu solución ""ne~ 

tés ica actuar~n sobre lt•S fibrd.s nerviosus, en el 

mo:r.ent o de lé• inyección, déi.ndo el efecto de anes­

tesiu prolongada. 

Trc..uma con la .nguja éÜ Tejido Nervioso: 

Si el tronco o rdma nerviosa ha sido tré;l.u..~atizado 

por lu aguja, el paciente responder~ inmediatwneg 

t.e, quejándose de un dolor agudo, intenso, cruza­

r& a las ru.nu:.s terminales del tronco nervioso la~ 

timado y en algunos casos llegar~ al cerebro. La_ 

indicación de éste hecho se manifestará en el mo­

mento de la inyecci6no 

TraQ~a del Nervio Dental Inferior con entQmecimien­

to del l¡,;bio: 

El trawn.c.. de la aguj~ es mas frecuente en la in~ 

yección del Nervio Dentario Inferior. Dentro de 

la sintomatología el paci8nte se quejar~ de que 

la geringa "quema sus labios". Estas inyecciones_ 

son seguidas por anestesia inmediata y profunda,­

que como regla ·norUGi.l, sólo durará a lo mas alé@ 

.nas horas. Sin embargo, cuando el nervio ha sido_ 

lacercidO o cor~ado por el trdUJfil;I.' el periodo de -

~nestesiu o parestesia se podr~ medir en meses y_ 

oc1:1.sionalmente en añoso 
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Ser~ conveniente u.dvertir l::l.l pc..ciente al termi--­

nar lu intervención, que no se ularme si persiste 

el entu.:necimiento del lubio, así corno sobre el 

tiempo que puede durCJ.r el efectb a.nestésico. 

Trauma ul Nervio W..c.xilur Superior al Anestesiur los 

Nervios Denttl.rio A...'1.terior y Medio. 

Al 1:1.plicb.r la inyección, el paciente reportará d~ 

lor agudo, por contorsiones fuciules y un movi--­

miento huciu urriba en el sillón, dolor a.gudo en_ 

la punta de lc.. cabeza, dolor a_uemé:l.nte y ent~eci­

miento del lubio y parestesia en grado progresiv~ 

mente reducido. 

Tratamiento de lu .rl.llestesiu Prolongada: 

«o hay traté:l.miento específico que ayude u la reg~ 

neruci6n nervios~, si fué debido a soluciones con 

taminudas, CW:..lquier tn:.tamiento que facilite l~_ 

circulCJ.ción de' la sungre en la zona en que se de­

positó la soluciÓ!i, ayudo.rb: d. eliminei.r del sitio_ 

de punsión, los compuestos co~tu~inudos irritun-­

tes y acortc..1.rá .:.sí la duración del efecto. 

Independientemente de udministrur &l puciente 

g.cundes dosis de vi t;...miua B1 y complejo B. 

NOTA;, 

Lesionar todo un nervio con un1:1. aguja es una posJ:. 

bilidud muy remota.. Pocéi.s fibras pueden ser lesiQ 

nadas con cambios menores en lu sensibilidud. !m_ 
la rru:.yoríu de los cusos la lesión de la aguja ca~ 

sar~ hiper<:>.lgesia y no a.nes·tesiu. 
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ULCE!uiS: 

Raramente después de una ip.:1•ección r:11:111dibulur, ;:,.p~ 

recen zonl:l.s sobre el lél.bio, de:i.omin~dc:.s Úlcerc:.s. -

Varíun en.t~IJli;.no, desde el de u.~~·moned~ de 5 cen­

tavos, hl:l.sta el de un peso. No son dolorosas, o. di 

ferencid. de las Úlcer~s buc~les comunes, ni se en­

cuentr~n en for~~ de crJter; mas bien son de un t~ 

jido de color bld.nco perlado, elevadas, ciscunscri 

tas y sobrepuestas sobre la ~ucosu del labio. 

Se presenta en el mismo lado donde se ha efectuado 

la punción y es el resulto.do de depositar lG._solu-i.. 

ción anestésica cerca del nervio facial, cm:.~do p~ 

sa atr~vés de 1~ parótida, en uno. inyección. Se 

presentci.n VCi.rios síntom"'-s, tules como: 

Desviación del labio 

Cuida del párpado 

ParJlisis de músculos frontules y orbitules 

abm1dco.nte secresión lagrimal. 

Como reglu, sólo duru mientr~s persisten los efec­

tos de la drotra unestésica y no ofrece muyor pro-­

blemu. Debiéndose tomar la precauci6n de cubrir el 

ojo afectado con una gasa para evitar irritaciones. 

- CEIJUERA TEMPOR.n.L: 

Se presenta porque ul aplicar el anestésico - ej._ 

en la inyección infraorbitaria, éste se acu:nula al 
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rededor del ojo, del lado correspondiente a la -­

pu.~ción; o ~1 ejercer de~asiada presión al inyec~ 

tar le. sol~ción, ést~ ~lc~nza ~1 N. 6ptico caus;,;¡g 

do trc:.nsto:t'tl.os visUé:iles como el que el p4ciente -

vea doole o se obsclJ.resca su visibilid~d. Sin em-

bargo, rio of:i:·ece mé:iyor problema que este y los -­

efectos cesGn r~pid~~ente. 

ENTREC?.U4t..li!IEN':'O DZL OJO: 

ESC.i!.ful.S: 

Es debido a que lé:i aguja atraviesa la fosa pteri­

gopalatiru;. ~penetra en la 6rbita através de la 

fisura oroit~ria iní'erior, en el bloqueo del rf. 
dentario poeterior. ?resent~ndose los siguientes_ 

síntomus: 

:rotación del ojo hb.cia la Ilhriz 

'7is:i.Ón norllléi.l 

ei p~rp~do del lado afectado se encuen­

t:ca. em·ootado 

~~ pupila del mismo ojo más pequeñr::i. 

entQ~eci~iento del l~bio superior e in­

:ferior. 

El hecho, de que todos éstos fenÓ!aenos no se obse_E 

van mas a ai.enudo, con un procedimiento tan frecuen 

temente emple~do, nos huce pensar en UDé:i condición 

anatómica u..~6~4la, hecho que har~ ~l dentista to-.. 

!11.i;;j.r mc .. yores precc.uciones. 

Se produce co~o resultado de un exceso de soluci6n 

inyectada ea o deb~jo del mucoperios~io denso. --
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Princip'""l:nente en lc:.s inyecciones del pc.ladur o_ 

en el for~men nasopalatino. 

Lo. prcfctici...;. el.e efectU;;.;.r .nÚltiples inyecciones en 

el tejido ~ucoperi6sticq denso bucul, llibic..l o -

li~gw...l que rode~ ~ un diente, ya sec:. paru extri::.~ 

ción o prepar~ción de cavidc:.d, produce frecuente 

mente algu."ll.:. escarificc:.ci6n del tejido, lo que ~ 

indicarcf que la técnicc:. empleada es incorrecta. 

La frecuencia de ésta com~licación se ha reduciH 

do noti:.blemente ;nedh.a.nte el uso de lé:.s nuevas a­

gujc..s de acero inoxidc:.ole. !1'fas aún, est'-1.s Ei.gujas 

no son infalibles y los dentistas no deber~n pa­

sar por ulto los principios fundc:.mentales i:..l em­

pleurla.s. 

Lc:..s principa.les causas de ruptura de agujc:.s son: 

~ Defectos de lG aguj~ e:nple~da 

liiovimientos bruscos del. p;;;.ci e.'.lte o del opercJ.-­

dor iO!.l efectl..tc.r la pV-'1.si6n 

Y principal:nente, el el:lpleo de una. técnica in­

correct<:::.. 

Después de ocurrido el accidente, deber~ infor-­

m~rsele al p~ciente sobre la situación, y oue la 

aguja deber~ extr~érsele, de no hacerlo, se puede 

acusar al odontólogo de negligencia o descuido. 

?cira evitar le:. posibilidad de que se rompa la -­

~guja, deberá observarse los siguientes princi-­

pios: 

No empleur ugujus viejas, embotQdQs o de -

cuU.bre fino. 
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TRh'l';,.i.JIEHTO: 

No intentur vencer la resistencia con lu -

C:J.gujc:i.. 

Tener conocimiento de la estructuru am.1tÓ'­

. mica. por donde atravesur~ la aguja. Te~ien 

do siempre en· cuenta los puntos de ref ere~ 

ciu de cada técnica. 

No ·~plicar presión luterul en el cuvo de 

la aguja, ni tratar de forzúrla através -­

del tejido denso que no se encuentra nor-­

mulmente en el trayecto de la aguja, lo que 

indicará que se está atruvesu.ndo un múscu-

lo. 

~segurarse de que la aguja no se inserte ~ 

en los tejidos hasta el enchuf'e. Debiéndo­

se emplear para cada técnica la aguja cea~ 

rrespondiente. 

Las agujus de acero inoxidable o de otro -

tipo, no deber~n esterilizarse par. f'lameu.­

do. 

No se sorprender~ al paciente con una súbi 

t1:1. e in es per..~da ins erci Ón de le;. aguja. 

- -No se emulea.rán técnicas de ll:l.s Clli.Lles no 
~ -

nos sintamos seguros. 

cuando el i:..ccidente es inmediato, se debei·á hacer 

la. extrc..cción de lct aguja rota. Cuando hw • pasac1o 

tiempo del accidente, se deberá loc~lizar previa­

mente lu aguja mediunte una radiografía y poste-­

riormente se efectuar~ la extracción. 

HEiliJ.l.TOi'1, .. S, EQUI!t!OSIS Y EDEMA: 

92 
·. 



Ur.i HS:il.c.Tü!.1" es une:. efusión de sangre en los te-+ 

jidos circtL'1.dc..ntes como resultado de le:. rupturC:::. 

de un vaso. Tu:.. mayoría de los hematomas son u~ 

resulte.do cie 1me::. t~cnicé::. i:n;iropié::.. Generc.;.l:nente 

no tie!len :!lc.s secuele::.s que inconvenientes para_ 

el paciente y molestia par~ el dentista. Se ub­

sorven a su debido tiempo, no debiendo intentar 

la. aspir~ción o interferir en la absorción nor­

mal de la sc.ngre en los tejidos. 

La EQUIMOSIS e decoloración puede deberse al es 

t1:L.11cumiento Sé::.!lgUÍneo que sobreviene a. la. entr!;: 

d.l:I. de la a5-uju a unu vena, o bien a. que l~ agu­

ja penetre.. en el éúsculo, p::-ovoca.ndo así unu in 

flwnación truu..'lll1tica, con exuda.do sanguÍneo, e§_ 

té:4Ilcamiento o ésté;!.sis de la sangre venosa y 

por Último lél. vuel te::. al est;;,.do nor!Ill:l.l. por res o_!: 

ción del exudado. 

El EDE!f.Jl. o hinchazón de los tejidos es general­

mente un síntom<:. y r¡,¡_ri;.. vez una entidud. 31 --­

trC:::.u.~a. al inyectur, la infecci6n, alergia, la -

hemorragia y otros f~ctores pueden conducir al 

edem!J.. Debiéndose esti::lbJ.ecer un dü1.gnpstico e::.de 

cuudo para la prevención y el tratamiento. 

Puede deberse a: 

I - Anomi.lías unatómica.s de los nervios o_ 

huesos, y en ocasiones causan frdcaso_ 

del bloqueo, debido a que las técnicas 

son a "cieg"'s" y va i.. depender de los_ 
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pu.'"ltos o.nató::i.icos de identificad.Ón y 

la po~ición relo.tivu de les nervios._ 

No obst .. nte, esto es ca.usa poco co-­

mún de fracaso. 

2~~ Deficiencü,,s profesiolli!les del opera­

dor pura lo. prJcticu del método, es -

esenciul que el cirujúno dentistu teg 

ga conocimientos de anatomía, fisiol~ 

. gía y faruw.cología. Apa~te de seguir_ 

estricta.mente los principios de la a­

nestesia regional. 

3 - Fc:ilta. de prácticu o técnica inadecua-

da. 

4 pH tisular demasío.do ulto o bo.jo. 

5 Excesiva dilución en fluid~s sunguí-­

neos o tisul!:l.res. 

6 - Absorción de:uo.sia.do r~pida del a.~esti 

si'co en el siste:?U::. circulo.i.torio. 

7 - La presencio. de infección o influi:ia-­

ción en los tejidos, lo que reduci~~­

su alcall;!,nio1ad. 

8 - En individuos ulcohÓlicos, toxicóma-­

nos o que hu·,Jiera.n ingerido 'co..fé ó a­

m..lgésicos. 

9 - Solución anestésica deterioro.da o de­

rru:..siudo débil. 

al seguir la técnica incorrecta pare.. unestesinr 

los grundes troncos, esposible que ocurran dos_ 

uccidentes: 

I - Infectar uno. cavidud. 
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- ISQUE!UA: 

2 - ProVOCb.r unu he:rwrr~gii:.. 

Ser~n gr-a.ves, segÚn la ele.se y exter:sión de la_ 

infección o de lb. magnitud de la he~?rragia 

producidé.. 

El tr;;..tamiento deberú ect~bloc!'!rse después de -

analizaua lb. situación. 

Cuando el bll:il1queamiento del tejido o la isque­

mia producida está lejos de la zorlél. de inyección 

como en el c~so de la a!kilgesia troncb.l, se --­

piens~ que es producido por el estí~ulo traumá-

tico de los nervios vasoconstrictores simp~ti-­

cos. Esto Droducir~ un menos aporte Sb.nguíneo -

en la zona irrigc.da por los vasos trau::nutizados. 

Cua.ndo es debida a la anestesia, se observarún_ 

en 1~ piel del paciente, zonas de intensa pali~ 

dez, provocadas por la penetración de solución_ 

anestésica en la luz de algÚn vaso sanguíneo, -

provocando una vasoconstricción por efecto de 

la adrem..liru.. contenida en la solución. 

Este tri;;illstorno puede observarse en el ·momento_ 

6 momentos después de la pu.'1.ción. 

Como medidas de prevención de las reacciones tóxicaG_ 

se deberán observar cien~os aspectos fundamentt>.les como: 

- El puciento deber~ ser estudiado ~htes de emplear 
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un CJ.~e~tésico local. 

Se e:n.ple1:1.rti un Vé:l.soconstrictor con li:l. anestesiu lo­

c::..l, si éste no est<! contr .... indicado. 

Se usa.r~ el 111enor vol Ú.:!!en P?si ble. 

Se emplell.r~ la mcfs debil concentra.ción co:npatible 

con le.. 1:1.nestesia o lr.. anale;e<::ia emple~da. 

Le.. inyección se ru .. r~ lente.mente. 

Se deberJ é:l.Spir4r cuidé:l.dosa~ente, siem~re, antes de 

inyectar. 

Elegir cuidei.dvsamente ll:l. drogc.. anestésñ..ca. 

No es necesario un exJmen complicado sino unas CW:i.ntas 

preguntas elegidas respocto a experiencias previas y_ 

la salud. 
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- VI -

aSPECT0::5 LEGALES DE LA aN.!!.'STE::>Tu.. 

El odontólogo común, ~uede no dc..rse· cuentu de los in­

cidentes le~les en'lo~ que se pueae hc.i.cer p~rtici9e, o no -

comprender lu extensión ae l~ ley sobre los 4gravios en gen~ 

rul o sobre lu inadecuada nr~cticu en p~rticulur. 

aunque es sobreentenaido que con l~ ~nestesi~ local 

se producen ~enos efectos coluterules y complicuciones que 

con lu anestesiu general. No obsthllte, suceden uccidentes y_ 

complicuciones, y exis~e el riesgo pura el profesionista ae_ 

sufrir aemt:.ndo.s y liti¿;io pote'ncü:..l • .rl.plicbidoriele <:.l Ciruj~ 

no Dentistu l~ ley en pr~ctica. dentul, denominudu - Jurispr~ 

denciu Dent~l -. auna.do a ella se encuentra la profilaxis c2 

mo un elemento clave en l~ ~bog~cíc.. por un ouen cuid~do den­

tc..l, teniendo en cuenta. que es el ele:;~ento princip<:.l en lb. -

prevenci5n de riesgos. 

a.) QUii:;H PUEDE .ti.D:HNISTR.,,,R .ti.NESTESICOS: 

Este proolemél. depende de las uctas de Ejercicio 11íédi­

co u 0dontológico de los diversos estados o de lcis desicio-­

nes de los tribunules. En general, se establece que deber~ -

ser un profesionul diploJic..do, y en otros 9romulg~n estututos 

especificando que ciertas personas son competentes, en --­

ciertas condiciones, pura ad..~inistrar un unestésico. Ej.: En 

fermeri,.s especializudus. 

El dentista tiene i~ obligación de ejercer de ucuerdo 

con lt... cu.pt;,Cida.d de un profesiom:1.l similar que trc..b::.j e en -­

es~ comunidud.,Si infrigieru normus o reglas ~d estublecidus 

pt.r~ lu aplicuci6n y uso de l~ unestesi~, puede ser ucusado_ 
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de .qeglige:1cie:... Dichto.s :i.or;:u.,s ·,r<..!.ri<..:.rWi en cadu. U.'1.0 de los di 

ferentes p~ises, al igu;:.;.1 que el concepto de prúctica inh~­

bil,. a pesar de las genere:..lidades existentes. 

La pr~ctica inh~bil puede ser: 

Violaci6n de le:.. ley. 

Violaci6n civil. 

El término pr~ctica inh~bil comprende negligencia al_ 

atender a un enfermo, o no haber empleado las técnicas o a-­

gentes que de ordinc:.rio son us1;;.dos, mas no implica que todos 

los c<:o.sos d·e pr~ctica inMbil sei:..n cuusados por neglj_gencia. 

Que el resultado no sea satisfactorio, o surg~n com-­

plicaciones, no indic<:o. culpabilidad, a excepción del caso en 

que el médico h<:o.y~ prometido u.~ resultado específico o sur-­

gieren complicaciones por u.~a asistencia inadecUhda. 

Por lo tc.nto se excluye de culpa a los dentistas, cuag 

do la insatisf~cción por un trabajo o resultado, ~otive una_ 

acusaci6~, a menos que sea un hecho tan notable que vaya en_ 

contra de i~ experiencia que se espera de cada dentista • 

.n.l establecerse una. dem'"-ndc.., son ir.tpresci:i.dioles lils_ 

prueb.::.s, l~s que se pueden estc..blécer en varic;.s for;:ic.;.s, sieg 

do la nu:fs común, la que presenta el quejoso, a otro profesi~ 

DAl dentro de la 111.isllll.:1 ra:na. Sin e:nb<:..r50 :i.o es fC::cil, debido 

a que los derruís ~édicos se niegan ~ testim0niar en prej~icio 

de otro médico. Debido G éste rechazo, la ley aplicG J.~ doc­

trina "res ipsa loquitur" (el hecho hi:;.blél. por sí mis:rro), que 

pr~ctic4mente elimin~ el testimonio experto aplicuble sólo -

en caso de no existir lesi6n. Cuando se ap~ica éste criterio 

e1 médico de·oe comprobar que no hubo ne6ligenci"' en su ac--­

ción. 
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FO?.:.'!rl. DE L!.SV.ti.R ,:,,L ;.u:ir:o l!:L R.rns :ro LE'1¡,,L: 

Preparación oper""toria de la. unestesia: 

Se deoe reeu.mir e:i el e:.<;pediente clínico del paciente 

1 os puntos rnu.s importu¡-·, tes, resu.l tan do lo que a cri-­

terio del cirujé.,nO de:1.tist;;,. y dependiendo del tipo de 

anestesia seu digno de tomar en cuentd.. 

Prevía.mente al inicio del trcltamiento, el dentista d~ 

ber~ ínforrae:..r debidt:..ruente al pci.ciente sobre los méto­

dos que se emplear~n en su trutwniento. Sobreenten-~ 

diéndose que lo que se hará, ser~ inforrru:..r a.l p~---­

cienten, no le causará aprensión innecesaria. 

!a responsabilidad del Cirujét.llo Dentista. no concluye_ 

al t.erminar el tratamiento, sino que se extiende ha~t::.. que -

su estado de salud sea Óptimo. 

A pesar de todo, no se puede presu."llir de medicina o -.,.. 

dental, sin hablar de com9licaciones o accidentes. ~~ortuna­

damente 14 mi:.yoría de los pci.cientes lo comprenden y el ha--­

blar de esto con su médico cal!lli.l. un poco su angustia. 

En cfiso de presentarse un accidente o complicc.:.ción, 

el Cirujano Dentista deber~ escribir resumida y cla.r~~ente 

el curso de los hechos desde su inicio hasta lu. up1Ícaci6n 

del tratamiento. Proporcionando dicha informu.ción al hospi­

tal al que ser~ transferido el puciente y a la aseguradora,­

presintiendo o no el establecimiento de un~ demwid~ ó inves­

tigaci6n legci.l. 

TIPOS DE .tl.N:i:!:STESI.tl: 

La responsbbilidad que adquiere un odont6logo al ad-­

ministrur un anestésico abarca desde la responsabilidad por_ 

la muerta de w:i pQciente anestesiado, hasta los daños compl~ 
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tamente separci.dos del trc..ti:.:.miento profesiona.l.· 

Dentro de los trabe.jos que realiza el Cirujano Denti~ 

ta ta~bién se encuentran los de cirugíc. menor, y en otros ca 

sos mas especiales de cirugía m~yoro"Por lo tanto, el uso de 

cmestesia generc.l, se he.ce i:nprescindible e~ éstos tn .. ta,nie!_ 

tos. 

Por lo que debido c. lc.s consecuencias serias y graves 

que pueden presentc.rse, debe observd.rse qn todo momento, una 

estricta regle. de cuid~do y capacidad profesional. 

Debido a la importc.ncia y riesgos que revisten a le. -

ad.11linistraci6n de c.nestésicos gener<.oles, deoe insistirse aún 
; . 

mas en apegarse a las normas establecidad pc.ra prevenir con-

secuencias perjudiciales que pueden ocurrirle al paciente. 

Aunque las cortes no exigen del profesionista las no~ 

lllliS de cuidado y capacidad más ele'Véi.das, por convicci6n mis­

~, deber~n tollld.rse las ~Ximi:.:.S norma.s de seguridad en la a~ 

ministraci6n de oxído nitroso y oxígeno (anestésicos del ti­

po éster) o de cualquier otro <:i.nestésico general •. 

..tiCCIDENTES: 

En caso de hipersensibilid~d, el médico es responsa-­

ble s61o si tiene conocimiento de la sensibilidad no­

civa del paciente. 

MUJ;"~TE EN % QUIR07.n:.NO: 

Definici6n de Muerte: 

Cese de las funciones vitales. 

Los mecanismos fisiol6gicos de los que depende la vi­

da sons 

Digesti6n, ~bsorci6n, Respiración, Circulación, 

CoordL"U:Lci6n de los sistemas nervioso y endócr! 
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no, M.eta.bolismo, Excresión y Elimin<.:.ción. 

Si lc-. muerte es occ-.sionc.i.dc:.. por o.lterc:..ciones intens<:i.s_ .. 
de l .... s tres prir:Jer.,;.s o de l1;;.s t:es ÚltimCl.s, suele hc..ber un 

periodo precursor l!:1rgo, dur;:,nte el. cw-.l apare con si~os y 

síntomtJ.s. Por el contrc..rio, si lus c.:.l terc:.cior..e::;: se e:fecti1'.n_ 

en l;;,.s tres inter;nediu.s, l<:.i. muerte sería súbi tb., debido u l<:i. 

rela.ción que !3"U<::.rda.n con lc.i. fa.lta. de 02 en otros tejidos. 

Se debe tener en cuenta. que al anb.liza.r las cutLSus de 

muerte deoen enurnera.rse el orden de los hechos operb.torios y 

en orden de importwici~, la.s entid~des fisiopc:..tolÓgica.s que_ 

intervinieron en la muerte del pc..ciente y los fenómenos de -· 

enfermedad intrínseca., en los que se incluirá: 

Errores quirúrgicos 

Errores en el criterio dédico. (considera.dos como ia 

trogénicos) 

Se señala.r~1 té::.I!lbián si la. muerte fué ocusiona.dé:I. por: 

C;;.usa. quirúrgica. 

Por la c..nes tes ic.. 

F~ctores del p;;,.ciente. 

bntre los c<::.sos a los o_ue puede c..tribuirse a le. i:1nestesi1;1. la 

muerte se encuentra.n: 

I Muerte dtirc..nfe la inducción. 

2 Fracc:..so en lc.i. obtención de una. vía é:i.érea c:..dectu:i.da. 

3 Hipoxiu. 

4 Exceso en 1"' 1;1.dministración del a.gente a.nestésico. 

5 Errores técnicos. 

Es iruportwite seri~lur que en ré:l.rds ocasiones los ageB 
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tes c.;.nestésicos oc¡;.sioru:...n li::. muerte, lo que se reluciona d2:, 

rect~mente con ella.. son: 

La elección del f~1--:::=co 

Dosis 

Víu de udminisc,ra..ción. 

~ún en lu o.ctui:..lido.d, he.y pocos tribunules que reco-­

nocen el riesgo irreductible que existe en la pr-~cticc ... médi­

cu. Sin emburgo, no existiendo negligencia u otra culpa, no_ 

se procederú a una acusación fo~~al, debiendo tratarse el ca 

so en un juicio. 

Mientras tanto, la .:nejor fo:r:na de prote,;;erse contra 

alguna queja médico - leg-~l, es el ejercicio minucioso y ac­

tUJ:1.lizado de la pr~ctic~ anestésica, y con lo. observación de 

las siguientes nor:nas: 

Valoráción del estado del paciente. 

Oi:lserv<:>ción del paciente dur.:.:.I'.i;e lu. inducción de lo. 

;:,,nestesio.. 

Si es neces<::.rio, colisult~r con ::iédicos o especi~.li§. 

tas, según como lo req~ier~ el caso. 

C) .tiCCIDE!'i~ES iW .?ROF.:!:SIO:í,J,:ES: 

No obsta..nte lo yu. cite.do, no todos los odontólof.:os 1;,.­

cus1;1dos por muerte por <:>nestesia.., ser6'.n considera.dos como 

culvables. P~ni. esto co.oe ~encionar que l~ falla o interfe-­

rencia de alguna parte del cuerpo, no provocada por la anes­

tesia, puede ser capaz de provocar la ouerte del paciente, 

considor~ndose al odontólogo co::io excento de todé.i. culot.1.. 

Asimismo, debe consideru.rse que cuundo un p<.i.cie::1te se 

encuentr .... b1:a.jo anestesiu generul, suceden u.ccidentes no rel!:!:, 
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cion~dos con ~l tra.tamien~o profesionc.l, 1 ~ue lo pueden d~-~ 

fi.c.r. 

Se podrí~ cita.r como ejem~lo, el que algu.~os pucientes 

durc..nte lo. inducción de lu e;;.nez.tesi1::t ofrecen cierta. resistee: 

cic. y luchc....YJ. por sobrepo~1er:oe, perícdo duru.nte el cuul po-,,-­

dríc.n lc.sti::i<:>.rse, jolpeurse contra. c::..Lgún objeto, etc. 

hunque ~c.rezcu simple, un quejoso puede llegdr hc.stu_ 

el estc.blecimiento de un juicio por d¡,,ños insignificantes, -

lo que indici:;. clc....ramente 1"4 necesidc..d de conocer c. fondo la_ 

ley y sus c.plicc.ciones. 

D) aNESTESI.n. LOC.n.L: 

- Rotura de lu i;.guja: 

Accidentes como el de rotura de lu aguja. en el muxil¡;¡r 

no siempre soncuusudos por negligencia, y pese c. ésto, 

los cirujc.nos dentistus son frecuentemente yrocesu--­

dos por mulc. pr~cticu, como é:i..nterior.nente se mencio!'lÓ 

esto ve. a depender del lugd.r en el cUo.l se lleve c. c~ 

bo el uccidente • 

.t1.unque la.s cortes, en tér;ninos generG<.les, no conside­

ré:Ul response.ole al odontólo~o por lu roture. de lu c.~ 

j1:1. en el mc;;.xilel.r, mc.ni;ienen que el no tomc..r i~.-:lid1:1.s -

razone.oles paru lu loculizc.ción y extrc.cci6n de lc.. --; 

misma., e informt.rle 1:1.l paci~nte, se ucusc.r~ de negli­

gencia.. Por el contra.río, hablé.i.r:. 1:1. f1;1.vor del cirujb.­

no dentistu el hecho de que una. vez ocurrido el c.cci­

dente, este infor.ne al pe.ciente de lo ucontecido y -­

procede.... a rec.lizc..r le... extrc.cción de lu aguj1:1., si se -

encuentr1:1. en condiciones de realizarlo, o de referir­

lo a algún especialista capacitado en dich~ técnic~. 
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- Infecciones: 

aunque es remota la posibilidad de provocar una infe~ 

ci6n en el sitio de la punció.n, debido a le:. calidad -

del material y el uso de' equipo, en éste caso de E:i.gu­

jas desechubles, deoe tomarse en cuenta que el ciruj~ 

no dentista puede ser demanda.do por c<.•usar infección_ 

post-inyección. Se debe aclarar que en los cc:.sos en -

los que se compruebe que el odont6logo no procedió de 

~cuerdo a la pr~ctica corriente, ser~ declar~do res-­

pensable. Por el contrario, para poder establecer una 

dem;;.nda, debe to~rse en cuenta que lu boca a menudo 

contiene bacterias e infecciones que podrían ser lb. 

causa de la infección alegada y que lus infecciones 

se pueden desarrollar pese a los esfuerzos del odont~ 

logo por evitarlo. 

AWl con lo anterior~ente dicho, las leyes oblig¿n a -

los odontólogos e:. l~ observaci6n estricta de los mét~ 

dos adecu.c...dos para lu atención del paciente, y canse~ 

vación de su salud. 

- Inyección de Solución Equivoc~da: 

Si se ·llegase d. inyectar en el muxilar, Uiléi solución_ 

diferente a l_c.. q:i:e correspondía, provoc~ndose da!ío, -

existen .mayores proba.bilidkdes de decl ... rar res ponsc..-:.. 

ble al odontóloGo, pese a esto, las leyes pueden ayu­

dar al demandado. Si por el contrario, se causara la_ 

muerte del paciente por inyecci6n de solución equivo­

cad~, ser~ difícil establecer una defensa adecuada. 

E) - RESPONSABILIDAD DEL ODQ;ll'TOLOGO POR ~CTOS DEL .tlN:·:!:S'l'ESIO­

LOfrei. 
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En la pr~ctic~ de lu odontología, es ruro que el oda~ 

tóloe;o no administre un anestésico, o ulguna :persona_ 

empleuda por él. Sin embargo, pueden presentarse si-­

tuaciones en lus que sec:.. necesurio q_ue el médico gen~ 

ra.l <>.dwi:1istre L.- soltt.eión ru1estésico.. :2:n éstos c< ... sos 

se presenta. l~ cuestión de si el odontólogo ser~ res­

ponsable por lu negligencia de la. personu qu.e a.dmini.e_ 

tre el ugente anestésico. 

ante éstas situc..ciones no se hu podido establecer uru:. 

situación bien definida. En el caso de un médico y su 

anestesista, las leyes han separado ambas respon~abi­

lidades, ha.ciéndose independientes, y lo mismo puede_ 

esperc1.rse con respecto al ·.odontólogo y su a.nestesistu. 

Los riesgos a los que se exponen los profesionales -­

que emplean anestesia locul, indudablemente son ~enores que_ 

los de aquellos que emplean anestesio. general. Pese u ésto,­

pueden é:.COntecer ciertos º:perjuicios, y si el profesional ad­

mite éstos peligros o.saciados con sus modalido.des terapéuti­

cas, estar~ en una mejor posición pura prevenir co~plicacio­

nes o tratarli:;.s udectlli.da:nente y con la rapidez necesaria. -­

Evitando así litigios o reforzando· su defensa si es dema.nda­

do. 
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C.ONCLUS I.ON"SS 

. I - Es imprescindible el conocimient.o del terreno sobre el. -

cua.l trabajar~ el cirujano dentista, por lo que es nece­

sario el empleo.de puntos óseos p4r~ identificación, con 

el fin de evitar 14 producción de p4restesi~s • .n.l mismo_ 

tiempo, el conocimiento de la fisiología ne:nriosa y de -

la inervación segrnentaria. 

2 - La manera exacta por la cw:..l los anestésicos locales in­

terrwnpen la conducción nerviosa es más clarareente com-­

prendidl:l. uhora, ryor lo· que sercf posible pt:i.rél el Cirujano 

Dentista la selección E>.demu:i.di:.. del f~rmaco con :nenor to­

xicid~d y lograr el bloqueo eficazmente. 

3 - Por lo mencionado anteriormem.te, podemos concluir tam-~ 

bién que el Cirujano Dentista exwninar~ al paciente para 

estudiarlo y no para diagnosticar o tratar una afección_ 

médica. 

4 - Es necesario que el Cirujano D~ntista conozca bien la --

cantidCJ.d de drogó. que se puede ::J.d:ninistrar con ·inoc'J.ifü~d • 

..U igw::i.l que el grado de vascularidud de lu zona a inte_!: 

venir. Debido u que·· tod ... s lc..s drogc:1.s anestésicas comunme~ 

te u.sudas, a excepción de la xylocaina producen rápido -

estímulo del Sistema Nervioso Central 1:mtes de la co---­

rriente depresión. 

5 - Se deben~ tener en cuenta que en cuulquier técnica u. se­

guir par~ la aplicación de agentes anestésicos, los rie.§_ 

gos ser~n inevitables, por lu individUt.:.lización de cada_ 
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paciente, y aunque en la nw.yoría de los casos las mw1ife.§. 

taciones t6xicé!.s son ligeras y tr~nsitori~s, el Ciruju.no_ 

uentistu tiene la oblig~ción de aplicar las medidas de ~ 

gencia neces~ri~s. 

6 - Los an~lisis de.los efectos tóxicos producidos ~or el Ci 

rujano Dentista mediante la aplicación de agentes anest,! 

sicos, nos llevan ¡;. l<::. coulcusión de que son causados 

por ·errores en el diagri6stico, errores en el criterio m,! 

dico y errores en la técnica em9leada. 

7.- Es import~nte aclarar que rarÍsi!Il.i:!.s veces se podrá cul-­

par a los agnetes anestésicos de la muerte del paciente, 

en el caso de que se presentase ésta. Siendo princi9ul-­

mente la elección del fármaco, la dosis o la víu de adm.!. 

nistración, los que se relaciona:r~n directamente con ~-­

ella. 

8 - Una vez que el pa.ciente est~ de acuerdo con el método t~ 

rapéutico sugerido por el dentista, la relación dentista 

paciente ser4 establecida, y estará fundada en un contr-~ 

to implacito, y aunque este contrato sea verbal, lu o~li 

gación será i~Ui;l.l a la del contrato escrito. 

9 - Se deber~ sobreentender que lé!. mejor protección contrc:. -

alguna queja médico - legal, ser~ la pr~ctica minuciosa_ 

y actui:..lizada d~ la anestesia, junto con un interés real 

por el paciente y el resúme~ de todos los registros det~ 

llados de la experiencia anestésicao 
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