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Docdo 1015 tiempoe primitivoe, ol hombre ha bueoado la manera do ·mi­

ti~nr ln penn y el dolor, por medio do al~n procedimiento de obtimdir loe aont.! 

doa. Tanto 111 Biblia oomo el Talmud, contienen retoronoiae a la antigua prAoti­

ca de pl:'OVOO!ll' el aueiio por medio!! n.rtificialea. Jfoiisérs, no hubiera esorito ja­

!l!áe, q~ "Dios provocó ln caidn da Adtin en un sueño profundo", si 11u pueblo no 

hubiera conocido A1~o de ln aneateein general. Sa ha descubierto reoientemonto, 

un~ e~oulturr. Egipoic quo antn do 2,500 nñoa antsa do J. c., dando a comprender 

cómo puede produciroe ln P.nestasia por medio da la pl'i:leiOn. La Literatura China 

ae ~fioro también nl om¡iloo de la manclr&gona y do otrne hiervae parn. obtundir 

el dolor. T,e nl'imera voz que 11-0 rogiatrn la "analg()sia loonl", ee en uns. t11ble­

ta !le a.rcill a axcovada en Ni¡i!Ju.t', corca de Babilonia, que dota de ceroa de 2,250 

añoo nnteo do J. G, • ~n lonr:ua nabilOnica, len"'1a oficial de 111 diplomacia en 

11quellaB ededos, ee repr"duce unr prescripciOn pa.rn abolir le Odohtolog1a ( Ha­

rr.murrbi, rey de Bebil onia en aquél tier.ipo 1 eN contempor!nso de Abrahsm). La t_! 

bla rfirr:ir. que el trr.tmnionto consirJte, on obtu.t'er le onvidnd dolorosa del dien­

te, con un cemento preperndo mezcl;ldo simiente pulvoriza<la de beleño, oon alm4-

ci!T!'• Sn Be,ipto, l!IG cre1a QUo ol cebo dol cocodrilo en aplicaciOn locel, oomba­

t1a el dolor. En un manuscrito qu1mico pri1nitivo, que probeblomente ee esoribiO 

heci~ fines del eiglo XYI, l!I& encuentren las si(T,Uientos inetrucoione8t Se toman 

11lgunas ln1u.irtijee, y el!loo eeca.rabojos euoios que se encuentran en loe helechos, 

ee oé.lcinan en un caldero do hierro, .v se preparan unos polvos, se humedece el 

indic"l do 11? mrmo dereohr. y se insertl' en el polvo, aplionndole al diente con 

ft'l':louenoia, procurando no escupir, y el diente oa.erA ein dolor. Es unn oosa pr.2 

brdi>. 

Dur<nte lr ~dad Cldsioa de la L1teratUJ."a Griega, Homero nos dioe que 

Elenro do Troya puso una drogn en el vino, para a11ortiguar el dolor y la ira y 

treer olvido sobre todas laa ponto, Quinientos años mAs tc.rda, Herodoto escri­

biO que ,rodu:::en. un eat:ido do oxnl teciOn mental ee~ido de sueños. !!4s tnrdo o­

tros Jiistorindorea Rrien:os, DioscOridea y Galeno, se refieran en len~a,je incon­

f'•.tnd)hl.e n rir,.dio¡¡s ai•nil::tr·oa. Lns crOnicna do l" Pntig-un Roma pI'oporoionan 

cn•loc•nr: C.:-trm, -:.linio c\e~;:::r·ibo ol º'";iloo :!.; ln ¡¡¡:mdr{¡¡¡-ona, parél miti,.,.ar loa do 



lores ~e lo~ CTondoncclos ~ la cr11cifixl6n. '3in duda, oiertoo produotoa y drogas 

r.ne~t~dcno '.1<l lwr. ·.11ri1ido r. crunn de lrir1 muchao guorrno closnatroana, que de 

ve:- en ~ucnclo lrnn or.ip11ñado 1,.. civiliznoiOn. (1!:1 orto do ombalanm."r, tal como 

lo :irrctiol'h'n loe nnti·•uo11 Oi;!looioa, no l!lt'l onnoco ::::tu::l:nente.). 

Sbs.keepesre se rofioro nl ootndo do Pnooteoin tnl oomo is• oonooe 

aotunlnionte, ;¡ero 66 trdn probr·bl1?:nonto d9 un11 lioanofo pot1tic-::. TJno de eue 

pereonn.joa, Cornol io, pret1cribo una drO/<l!l que "•ntwneoorA y embotarA los eenti­

do11 por corto tiempo, l'(lro no existe ning(ln p41ligro en la.apnriencin do muerto 

que provoca' no hrl'r~ mtlr) que 1.1u11pandor loe eepiritua temporalmente, que m4e 

tardo rona::ertm m~.e aotivoll todrvia". 

Sl principio de 111 rneateeia oiont1tioa moderna, tuvo co•no proour­

eor el dencub~irniento de ln ei~tesis y de lns p.ropiedndee del átor, por lon a­

ñoe de 1540 y llevado a onbo por Valeriue Cordue, y por descubrimiento de Prie­

tl;v en 1772 11ob~ el o:r1eol'.lo ,Y el protóxido de nitrof."'}no. l:Jl cloruro de etilo 

lo obtuvo por prilll!l)ra voz on eoluci6n alcohOl iol.! 1 'Brasil Val.entine. Glauber se 

l"efiere e 61 111n 1648. ~n 1800, S:lnhumphrey Dovy afirmo que, "pueato que el pr.2 

tO:z:ido de nitr~no pat-eoe C<'p4z de cbolir el dolor f1eioo, puede empleeree en 

opereciones quirürgicee, en que no exü1te grrn efusiOn de sangre", (en reF.lided, 

ee emnle~ "oturlrente eiompre que se crea que exiatirll .gran efusión da sangre o 

bien choque). 

~l 6tcr ,-;u!ft\rioo, fué Oll'plea<lo en 1805 por lfarren de Boiston en pe.­

cientos rtr,crdos a'? tisis, y en I8o6 en nt&quae de nsmr-. ::O:n 1818, ape.reoi6 un 

nllrr¡ifo en Thf.! Q1·rtorly Journ::l of Sience and Artis, que 17,9nerelmente ee atribu­

ye a Fr:rrd;;;v, en el cual ea nfirme que, "cuando ee rnezolt:' el vapor de éter con 

aire ordinario y ee inhalD, produce efectos muv eimilr:rea a los.del protOxido 

de nitrO¡;eno". 31 empleo del éter para finee diferentes de la aneeteeia, re­
presenta un intereeante estudio eobre le eboluciOn, pero no vemos a ocupa.rnois 

i; qui de olloe. 

El deee.rrollo do la anoeteisia quir!lrgicr., fué una historie tr!gice 

perr loe que en ella tomaron pprte, Henry Hill llickman, a los veintidos años 

entro corno miembro <lel 3oal Colegio de Cirujenos, ejaro1a en ln pequeña Ciudad 

de IudlOll, Inr.l~terra y reelizO con éxito loa primeros experiméntoe sobre lois 

rneatéaicos con cnimr:les inferiores, entro los años 1820 y 1828. Sus colegae 

Er1tfnicoa, no .>icron i-:port: nci; e eus esfuerzos para mitig¡;r al dolor, y lois 



ciruirnos frcr.c()ne'3 mi M obtieron tampoco inclinados a compartir !JU oreenoia. 

Jliclano.n ::it ·~rj f:i c O prl!--tic1:1mcnto nu carror•.' ,Y :iu vidn, en eua intentos pnr11 lo­

t:rrr que [JO r.oco:1ociora au do:::cubrimionto, poro emprimir el dolor durante las 

operrll:ionefl quirt'.lrgfo11s ,v muriO u lu temprnno odad do veintinueve años. El olo 

rof'ormo, fuó dosoubi'lrto indeponcliontomonte en 1831 por Guthrie Soubernn y por 

I.iebig. 

Milo tP.rtl•J, f.IO emplePron tr,nto ol l'iter oomo el Oxido nitroso, e11pe­

citl roente por parto r1'3 Jos ootudirnte::. 11e 11.odi-:>ina, en inhnlrdonoe haatr. el 

punto de intoxicnoi6n 1 o hr:it< llor-~r al periodo cte oxitaciOn. 

Fu~ •11 :ir. Crr.wford 1í, T ong, Licenciado on le Univorcided de Pen11i,! 

vr,nin, Q'JO ojoc-c1a en un di:itt"ito rurt:l del ostcdo do Georp-iP. 1 el primero que 

aplico intelip.entowcnto ol Gter oa:·~ o~erPcionea quirOrgicas. Se guPrda tode­

via la frctu.rn ,fo hon0r,·rios corores;iond·1entee a una operaoi0!! 1 que permite ha­

corse cr-rgo do1 costo modorr:do ie ln::: operrcionea quir~r.:iors y do la vida en e­

quel tierrno: Lorrn~ c:~.tinuO ornplermdc étor en su prnctic<! profeaione.1 1 de vez 

on cuend'.: 1 poro n,, ;;•.i1:'1c:l'.l su doscul,:-i:uiento ni rcclcmo la pro;iio.dnd hasta que 

l-!orton lJevll a céi~v cor éxito lr corron,K ·diente demof.ltrzciOn, y de este modo 

;iordiO el rrcn honor a.~ie so le huhiCIL'o otorc:r.do si hubiese oido menos modesto. 

Lona: '10 :'le !!peno ;ior olJ.o como hicioro"' otrc:> suo pretendieron le prioridad y 

e-- el 'r,ico dol l"ruro que ostu::os rc:¡¡;~n1do, que muriO tr;;nquilnmente t> lo edad 

do eesentr y don a~os. 

En 1844 '!orrco \fells, odontologo de Hartford, Conn¡ desoubriO de 

nuevo lrs cunlid::>"es rn-i::itésicoll dol ;irotoxido cte nitrOgeno .y em'lleo éste gae 

71nre lr ~vu~.eion C.onteri<:> indolen~a. 8n 1845 intento una demostrrciOn pOblion 

P.nte ol cole~io Yedico do '111rv· rd1 lo demoatraciOn reeul to un fracaso tratt.ndo­

se de un hombre sensible, sufritJ unr. r,orn1 pesi:dumbre y se ero~'º un clesP"reoiodo; 

continuo, sin omharr-o, em')J.eando el gas en su clientelr pcrticullil': habiendo 

perdido lB r· ~Or: nn 1.S481 so euioido cuatro añoo después do ou dri ;cubri:::ionto. 

''.illiern "'is:. "'ortor., 0>· Vi1 or-·1 prOS'lero ne "!ostnn .Y anti,<:'.UO i,!}ar.mo de !Tells, 

_descubriO l ... n jro::de:'·•cs ~n:;2'esil'Jt2 del Ote:', nor lo que sr'.:e:::os con completn 

in•l".lnen·ienci.· •Jel decc·1'.·ri<::i rnto ':; Lo?:.7. 1~' 1t'3r ne ~1J:1le6 debil!o a las indi­

c:-cioneE ·'l ~'wrl "" 7. Jrc1~son f.· r:~·,~outic:i do :1 ofito:'!. ~-'.orto:-: fué in:lisoutibl~ 

:r..:mte el -,;:-ic ero '1 \lo'! rl i6 ~,.,, .i,~;;ori' r· -,j llr-. :ir:··1 in;o: 02:1 ~ .. i to eo":·re onostesia qu¿._ 

r11rr.5c·, ;¡;·o :-: '!'!'~ ·, 3 "· r:C o~tu~~·, :a 1846 en el 1!oapitel '1ener<l de l'.11-

r:-:;·c1·1:!!-1i:? ... ""::~. en ~)r:;::Or!r.:i~ .;01 c1ic:- ·."\ •'·~:~ir:o :,r ~uirü:-.-:ico. I ao circunnt~ncioz 



¡.:orto;: llee6 tr,rc!e r.1 rnfHoctro, de'ciondoae el rntrnao, a haber e.!! 

·.>•3t'<'co lr· tcr:::in( ~i6n <lo un~ n:ie1rr mirncrrille, Pocos minutos hacia, que el Dr. 

:íerren '·i:l~in ol,i:.e.rvedo: "Como 31 Dr. ;.lorton no ha llegado todnvin oreo quo tie­

ne otro co:::;irooioo". con 1o que pretondin rlar et enten11or que no so iva a prese.n 

tl'r. Curndo so 1vn n efoct1111r ln onor1 -::iOn npnrooiO Mortcn, !forren volviondo­

ee n él le di jo "huono Sr, BU snfermo ostr. 11 punto". lforton administro con toda 

c~lmn o] rnn~t.osi.:::o •· voviondoe10 nl Dr, 'A'nrren dijo: "Dr. '!forren DU pe.siente 

est/l li5t.o", ":1 D::-, 'fr rren .,.,r,..r:".ic6 la primera inciaiOn cuttmeá y disecaba un 

tu:i:or, nin que el pnsicnte mo!:ii.,ra un aolo mm1culo de dolor. Ter:dn::da lll ope­

rr.ciOn dijo l'l Puditor-io "So?:oroa r.qu1 no bey patrañr:.11 y Bigelow hizo note.r 
111rc:zy ho visto ~lgo que rll'rf vuoltn el mundo." 

01 iver \londoll Homes el 21 do noviembre de 1845 reoibiO la propoei­

ciOn de ponerle por riombre "enesteaia". Pahibr¡¡ que sorll re11etidr por todas 

lea longus~ de 1as rezas h1J.mr.n~s oivilizadaa, en julio de 1868 se dirigiO a lf~ 

VE< York n repl icr;r un 11:-ticulo que epnreoiO defendiendo h• pretenoiOn de Jaolc­

eon como dtH1cu"ridoi- tle lr. enoete1!!i11 por medio ~.el éter, La egitaciOn y el oa­

lor, influyeron pr-rn au onlud, que Ll pasear por el parque Central perdiO el 

oonosimiento, y mtriO al iT1Rra!!l1:r en ol Hospi tel de Sen tucas. Morton es el 11-

nioo medico qun ocupe Pctuelmente un sitio en ol enlOn .de le fnmo ( 11Hall of F'a-

mett). 

~n el 8 de mcrzo de 1847, el franoes Fluorena llP..mO la atenoiOn 

sobre las cunl idadee nnesté:;icoo 1el ~ter y del cloruro etilo, Durante el mis­

mo año Sir James Y. Simpson coneul to a l/aldie, fe>.rveceutioo de Liverpool, quien 

propuso el empleo r!el cloroforrno en lugar del tHer en ob'..tetrioia, En 4 de n<>­

viembre de 1847, Simpeon desoubri6 las propiedades aneetesioas del-olorotol'llo y 

diO a oonf;cer los reeultedoe en unr conferencia leida el 10 de' noviembre del 

mismo rño. Con 111 introducción del éter en 1846, y oon ln muerte de Horaoe We­

lls en 184fl, no Be volvi6 E. pensar en el protOxirlo de nitrógeno, hasta que Col­

ton, de Nuevp, Yo1·k, resuoi to su empleo en 1863. En 1867, Col ton pudo presentar, 

un registro de 20,oro ceeos de éxito. Desde aquellr. fechr ha obtenido el pri­

mer lugr.r oomo rnesteeico en Odontólogia Moderna. En 1868, ~s, de Chioago, 

'1lll->1 ic6 1r ro1cd6:-: de un:: forme de anestesia sin asfixia producida por el e11pl.! 

o d.a oxit19no cor nrotcixido d'l nitro¡::eno. Actualmente ésta ultima combineciOn se 

hr. :-ierf~c:cion,..ño co": Ir. edición del etileno, de to:!os modos tiene un temible ºº.!!!. 



1Jotic.-:r :'!:1 l' nov;cri::r. T": H: ·'::"·i.)'.! ouc :Jormita obt·mor con d:d.to el llloquoo 

:-:ervinGo ( ·no:"t.:)nj,· ":~= nrii·:lu~c~ei~ o Lt»,1·c:~lrr) de c•.11lquier parto d!.>l ouorpo. 

r.r rw 1 ["Cf'll) loc:-1, osri .: 1, ::irrr-vortobrr.1 ~· f;,rmn::; c:i-~ilrroa, lle­

vrri~ r c'CO ;ior lr rcciOn :'ilJio10ricE! ·o cl.ro¡;ns oapocioloo, no hizo posible gr_! 

oiP!l loe tr-b[_ioo -:e Alexr.nder liood, quo, en 1853, introdu,Jo on ln ¡1rltction 

~r~f~Di'.!:-:c' lR jori~~n hiJodorr.iice, 

-::n 18')9, 1Tiemnn desoubriO el nl cal oide de lna hojaa de cocciM tres 

n.ños r.ifs t~r"z, en 1862 1 Schr< ff doscubril\ lcic propiedndes cnalgoaioc.c de ln º.2 
cdnr al colocnrln sobre 1<0: lengua, Koller, en 1834, clc:nostrO SUIJ ;iro;>iednd.9!1 

i?nnlgeakas sl n::il ioo.rln n un ojo, llnlsted, en 1894 y Cornine, en 1885, lleva­

ron n cc~o otras rlomoetrncionoa cl1nicn~ on este periodo procuraor. La adioiOn 

c!e 11drenr1 ir.r í'. la co~uina con la ¡iroducciOn de iaquemia local en el siguiente 

rotar;io .~o L oh!ltrucciOn, repreaenti;. un frotor vclioso centre ln intoxicrciOnJ 

se deho ol ·:'eacubrimiento a illaherg, 'Parkar y Braun, 

L:: r.neotosi" ir.trr-vcnoac. ln intent6 prir.ior~r::cnte Ore, de J.yon, en 

1872. Dss:cr: .. ::i:>d!'r1'1nte, ernoleei·r bi:l.xato de cloral on soluci6n que result6 ser 

toxica, ~ el metodo eufriO en Rauél tiempo el conzi:: .. uiento descr~dito, El pro­

fesor nurkherdt, de iluzburg, fué el "rimero en emplonr éter en una forme. 1:cuose 

al 6«' por ln via intriwenosa, Este método, ;o.w;que efictiz ,y si:i pelicro, requi,! 

re un<·. té~nicn perfectE y demrsi -do tiempo, ?or esto se am:;ilec poco actualmon-

te, 

LFI; investier:cionea c'.e Rosemi::-.n y Grc.hnnt en 1895, decoetraron que 

ei se me!\Cl~br ticetileno (C2 H2) con eire y eo aepirc.bc., se producia anestesia 

en loa c.niocles de laboratorio. 

La annlgesie espinn' rscibiO por primera vez, una .liase praotice gr_! 

ci~e e los trob·joa de Bier, de Kiel, en 1899. Este metodo consiste en la in­

yeccil'ln de unn anesteeico loool en le int9rior de la vainn de lo cuerda lumbu. 

Bier en~loo 2 ce. de un~ soluciOn do cooaina al l~. 

La novooeinn descubiertv por Einhorn fué comprobado clinicnmente 

oor ve~. :1rimer:, nor Brr·un en 1905 y actuelmente se reconoce como la mejor y me 

nos ·eli¡rrosr d'l lea substrncirs <]Un producen nne.lgesfr locnl. 



Ir ::nosci~ciOn cC1nn:'Jt~ 1n •mn combi:i~ciOn 1o rn'.":ntc;iio ganort>l y 

nnecteei:: 1 oc··l, rosul tndo de 1 on :r.~bn,ioe de Geort:;0 if. Crile y ous compañeros 

en Clovol1Jnd, 0h1o. 

J,r 11nd¡;;ooin parrvertobr::l, fUl! propuoatn primerr monto por Sellheim 

en 2c•o6, y dospuáa perfeocionndn princi ·nlmonte por Lnwrons en 1911 y por laippis 

en 1912. 

Ln t.ind1"'.lsi1i pnreaacra ful! propuootc por primera vez por Braun. El 

mét :-do oo inocuo :r no IN han registre do incidentes deongradables. 

I.r c-nr:l.~d"· porr.ve':'~ol:rrl '1" enplncnioa representa la evoluciOn m!s 

import,,:ito en 1 e- :6cnic~' del bloqu20 do loa nervien. Bste es de importancia ea 

:lecirl pr~: loG od:mtolo,,.os. 

J¡o rmrnteai;o ::olonicr es de os!Jeci2l inte~ds pr.rr el odontOlogo en 

ceso de oper¡·cionos prolon,1.odr:.s. :'irogoff, on 1847, fué ol primero quo citO ª..!! 
te ::iétodo, noro en aquel tirne;io la técnic!'. ern kperfcctn y peligros¡; :r fué 

nkndonedn d'.!sp'-l~!J o un cforto :iododo de prueba. Cunning~n, de T1oston (1907-

05) y Sutton en el 7~ospi td 3oosvel t ( 19F) perfecoioMron la técnica primiti­

vr, ';lile~ ~1 mi!lto'lo con ti nuahc siendo poligroso. Gwntbmey, on 1913, mejoró to­

dos !os métof!.03 oxistenteo, com:,inrndo ¡¡coite con el éter y oolocendo en el re~ 

to de un" vo ::, unr cnntida.d suficiente de mezcla PE r" unr op:ir¡:_ciOn completa. 

!rno B. Luck Hc.rdt, M, D,, Médico do ~hicngo, y sus oompañeroe dea­

cu1 .rieron y ::¡ubl ic2ron ol correspondiente tr<·i'njo sohre las propiedades enelge­

:sic"s -'ri1 ntilcno, (pl.'epllrnrlo por orimorf' vez por un tnl 3eoker, entes de 1779) 

el 27 de d1ri1 d'.l 1923. Independientemente ele éstos autores, !lrown del Canrdl, 

anuncio 9or aquel ti:npo las propiedcdoo d~l mismo gas. Ocupa un lugar entre el 

O:T.iso nitr-... ~o y al éter. 
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l1dministrr.oi6n por via buoal .- Ln adrlliniotraoi6n da medicementoe -

J?Or ln booR 1 suele conoidererae cor.o el mlltodo r:ids seguro y eimple. Sn alP,Unoe 

Cl'eoe, ésto puedo nor oiorto; aunque, por lo general, preoentr. la de11Ventaja de 

que, et\n en un miemo onformo, isuo ofeotoe, tr;nto de latencia como de gri:do OptJ: 

mo, eoon in:1r'6vil!l:!bloe, pueeto qua dependen en gren parte del oontenirlo del si,! 

to~& di¡;'!flstivo en un moconto dado, 

Sl uao de ir~nquilizcntea, fuó cdoptodo oon grandes nsperGnzns, pe­

ro ln e:rperiencil' ha mostrado que loe roeulti:dos aon pooo sntiafactol.'ioe ounndo 

estos modicrr:illntoo ao 1.1d.1HniBtrrn eoloo, "en viota de el uso de los medior111en­

toa torb_xiooe en o<lontolog1a no hn salido tod:v1a dol dominio emp1rioo, no se 

len puede recomend~r como sustitutos seguros jo loa co9reeoree ce~trales tan co­

nocidos co:Jo, por ejeL-:plo, loll bubituricoa." 

Sn lr- rnr:.ror1R de loe caeos, cu•ndo ee deoe!'. obtener eednci6n 1 es su­

ficiente ndminiztr,,r ;:ior la boco, un bnrbiturico, corno el pentobnrbital o el Se­

oobarbitrJ, 15 n 20 minutos antee de la operaoi6n, La tloei8 ee determina toman­

do en cuenta 11' 'ldrd del enfer1:10 1 su peeo .Y su te-::perrunonto. Si ee desconoce la 

tolerrncie dol 1rnfermo pare el medicF.mento, es mds ;irudente administrar a6lo la 

mited de l~ dosis hipnotion normal quo tnmbien so dotormina eegOn la edad, peso 

y temper•reento do oadn enfermo. En onso de eer necesario, la doeie puedo repeti_! 

Be <leinuée dl3 30 minutos, continuando 11ete r~gimen haetn obtener el grado desea­

do de sodrci6n. Bn enfermos mu.v aprenaivoe, ea preferible reducir la cantidad 

de barbitdri.oo y r.ñr.dir unn doeiB equivt.lente de me9eridinr, o ~e algQn otro na.!: 

o6tioo. L~. r'1ministri::ción de medionmentoe depresores no ha de' llegar nunoa al 

grado de Pl"Woc"r unr aedroión profund!' 1 ea deoir, el :paciente no dehe caer en 

eatr.do hir,nótico puoato que entonoea eetard bajo aneateeia general con todoe sua 

peligrou oonteminentes, 

Se·-tln Goodmnn y Gilman el empleo de barbitQrioos produce unn dep1"8-

ai6n ree~ir~t 'Jri" CU.'!<- inte!'lcid,•d eorll proporoionnl a lr. doeis del barbitQrioo, 

y unt> do el s hi•rnot i e~ conaidar-hle (unos O, 2g de pontobarbit!';l) disminuye, npro­

xim:-drm'!nt.e, 11n J Í1, 1 el ;•01 umcn total de r ire roopirndo por minuto. Sin embargo, 



• 1.'lno de noeotros ( ,. • R. .J.) h11 obeorvcdo don onformaa do unos 30 años de edad, -

que prasentrl'On u21 ost:;do do coma 15 minutos doepuOe do haber ingerido 100 mg. 

de pontoborbitnl eodico, Estoo ccaoc ilustran ln gran vario.ci~n individual que 

existe an le ret1puo3t1:'. nl modio1~monto, Lno reglao de dosifioaoiOn generalmente 

admitidas, oomo ln regla do Clnrk o do Youne, eon, por lo tanto, poco seguras 

pr..rr: el ueo o11nico pr!\otioo. Ars1, un niño espieado de 6 O 7 añoe no responde­

r!\ E\ le dosio orlcul.ndl:l on relnoion con f!tl edad y pe!5o, en t11nto que un enfermo 

do <1d!!d av"n zada se doml.nnr! con unoe1 35 mg de pentobarbital 110dioo. 

1'.dminJiitrndOn intre.musculn.r,- Ln v1a intramW50ular de e.dmini•tr­

ciOn 01:1 lllAe ser;1.ll'r· qu•J lr. bucnl. La latencia es generalmente e11t!ndar, ~ro la 

renooi6n indiv:idur,1 e unro doei11 Ol!I imprevisible. 

AdIDinieh•rición intrtr'll#llOBll.- Cierto ntlmero de ontermoa no aceptan 

&o:netere1ll a opercoionca dentnJ.cs 11i la premedioaoi6n ee administrada ya eea por 

v111 intrr.r.ml!lcu1 nr o buo11l. Rn e:.s·~oe caeos, lo mdt1 indicado parn lograr el oon­

trol do ln ineisti:.bi.lidad dol enfermo, es darlo loo mediollll!entos adecuados por 

v~;¡ intrevenoet:!, Aunqu~ M suele oomiiderar 1'1 vi;: intravenoan o~mo la d11 ~-

1:!.groea de todae, si eo otJple:: oon prudencin Y. cuide.do ea, po11iblementa, una de 

lari mfie l!!&guren. Icyectnndo ol medionmento mey lentrunente, el dantieta.pliede 

obtener onsi inm,J·:'.i' tn:r:rm '·" mi indice de ln reaooiOn individual del enfermo, 

que le permitir~ eatoblooer el grado deeoado de depreeiOn. 

Hemoe de eeífolr•r que ya en 1932, un dentista :le practica general, 

S. L. Drumr~ond-Yacklrnn <le Lor.dres, fui§ uno rle loe primeros en emrilear la v!a 

intr~vrynoee para administrar aneet6siooe en la practica odontolOgica general, 

El doctor Drumond Jakaon utili:;O ese mOtodo ·en mde de 40 mil opernoionea en o­

dontolog1r reataurntivn y oirU(i1a bucal menor, sin haber observado un 11010 de-

11oeneo y 11in hr'•or tenido le nrioe11idR<l de reourrir al uso de medioa.mentos de 

aooiOn reeuoit,,.dora, 

-coirc:;DI:'.J"':'"rO, - Primero se administra el ba.rhi tOrico, se inyectan 

.unrs cur·nt''ª n:otrn v :ie es¡¡o.r~ un momento par(J oor:1)rob<:!r 111 eusencia de mani­

festooionen rle aansibi l. ldr:-d ox: p<!r• dr 111 medic::rnento. Se proai¡¡ue le in,yecciOn 

1'1 ritmo d.'1 1 0 mr c~rln 30 gr;:,doc, raiontr~:c t·ntc, el rlentiatc eoatiene unn oon­

vorii.0ciOn sin i:nod ncitl con el :)[cient'l, lo c 11;1 le permito vicilnrlo con 

et incH>n, obfl·1rv: 1•do ) ' tl3n:Ji6n •!el. ~,;:-- ;-.n .v bol'ific1mdo el ¡->uso .v 111 rea,1iraciO?':.. 

L~ in·rncci"i11 !lC in~·,rru•.:¡i·, cu· n<lo ,1 cnforno ::ir.ro~e r·llr,ic.do y c~::odo, o sea '1a 



-biondo 11lo"n .. nc10 unn sadnoiOn levo, Si 013te est<:do parace insuficiente ;ia.rn . 

aao"1!ru.r lr ah3:1l'l' .. ·· 001J0Jid~c1 rlol onfermo durnnte lol'l prooedi'llientoe restau­

rotivo!! o quirOrr~ico:3, no ~·J doho ndmini!Jtre.r m~s barbit:lrico porque una ieyeo­

oíOn adicional nodrit>. provocür unl'I ao,iaciOn profundn o oueño, 11eguidoe, a veoee 

por fo110menon :-loorooivoa grr.vo!l, '.'or lo tento, dejando la ap;uja en la vena ee 

prooode n :1t1;iir1;r b 1 uz do ln a.gujn prc.ra el !minar todn huella del barbitQrioo. 

·~ntoncos !!0 quit:-- ln .1>1.1rin~n de ln rlnJja y !JO oubatitu,ve por unn limpill que ºº.!! 
tieoo ?5m<- ·•o moper1.dinR 1 y 0.32mr- ·ie ascopollllllina. diluido!! en 5ml do agua des­

tilod~ . p!l.rn fncil itnr 111 irweooión lento, que pormi tirl determinar el pu."l.to 

O:'i:acto de lr scHfooU>n. Durnnte ln in.yocci.ón se tomo ol pulso del paciente, in­

terrum,)iendo 1~ inyección :>1 menor indicio de depreaiOn. 

lll·"'Ut' "t7tt'' 

l·'.étrdo p<.r' rist:blocor une !!l!ld'.'oHm lov-e: "La 11nef'. é~a baso", Des­

:;iués de Mni:r; r 100 mr. ( 2ml) de pentobr.rbital !JOdico en una e,uringo de 2 ml, se 

in.yectr. lont: :r19nto ol anont6sico .Y oe mnntiona, al mismo tiempo, contacto ver­

b"l oon ol ¡¡~ci.3nto. Se ol'!cucha y M obsel."'Vtl 1 con atenciOn al enfermo para des­

cubrir l;; m<nifeotaci6n col pri.rnar s1nto:na cortioal, causado por la aooiOn del 

;ientcbr.rl;itnl. ~l!lte primer ei(.'.no puefüi rier ya sea una somncloncia leve, o vahí­

do o un" visii'm 1 jf'"oMmento borro:Ja, r.:etr otnpn es considerada como ln "11nen 

baee": la dosh de modicmn.:into qua se nocoaitn para astablecorln puede ser oeoi­

lnr ontfil 10 y 300 mg. ')ea;:rnéa de habar a1c!ln3ado dicha linea se inyecta una 

oantid~d vr.rfobla do ].}entobPrbitel por ejemplo, loa enfermo!! que llep,en a esta 

et~pn con JO !l 20 r.irs, rocibirlln de 2 a 5 mg, del rnedion.o'.lnto, 'Pero el enfermo 

que noceaitO 200 :i 300 mr::. debe recibir, por lo menos, 15 a 25 mg. mAe de ~ien­

tobar"hi t: l, Lr. centida.d de meperidína que vn a inyectarse deepu~e da eeto, va­

r1e segdn la do!!íe de pentob~rbital administrado; lo!J pecientee que neoeeit?.ron 

1()() a mA!J me. de pentoberuital :reoibirAn 35 mg. do meperidin~. ·Si se dieron 

menos de 100 m~. de pentobarbital, entonces !Je 1eyeotar4 una cantidad igual o 

proporcionalmente menor de meperidina1 por ejemplo, si fueron utilizados 50 mg. 

de pentobi:rbit:-l, eolo eo administra.r!!n 12. 5 mg. de aeperidins .• 

:Ji dospuée de ln iiwecciOn de meperidina aparecen s1ntomns de de­

pre:Ji6n, eeto nuede oontrarrest;•.raa mediante al U!JO ce ox1~no .v nnlofrina ad­

minietr.~:la :ior vi~ íntr<>vonoan, 

'.:i:i rencoiones tOxicra ~rovoc<'das por ln os::onolnminn o atropina, 

o por r:nb· 31 3on r· Pus, 1 i".li tnndos-3 r J :¡ "Pr riciOn do taq uicGrdin o deeorienta­

oiOn que no ~meri. t.~ ~1inr-!ln tr· t:·miento, 



tR Hef!.!!.r-

1..- :- bprhitt:lrioo J.er'•J .i.n·rnctarao lonta:nonto, vi,'.".ilnn:lo ll\ apari­

ción de ou·:1qufor 11fnt.,r.lf!, eri:¡lllcir.lmonta 111 co ndminietrt.• por )'rirnora V!JZ. No 

pal'la.r rnft1 111 U do) o~t::do do rsadnciOn 1 iff<>ra q1n, on nl0•unos oa11os, 1!19 logra. 

0011 no1o 10 r:r :l<'l •1ontr,t:il e6dico ~. on otroa, con mlb de 300 mgs. Uno vez os­

t hholdn 1 ~ :lol'l <J 11fic' ;~ y tQJcr,;d,: :lo un bnrbitfu'ioo, !ldministrcdo por v1a i_!! 

trr.vono~r·, ~Cit."' ;•ornr;neo1J rol ·.th1 -":13nt·.~ ,1onutrnto durnntei va.ríos año!!! para el 

rd!lmo ¡mcion-l;o. 

:>.- Sl ~l .-<i•1l'1l3tr• meporidin'C, ~ dohon utilizer 11010 d.e 5 a 25 
:::g~. '.i:ei•,• e· ntLl·d no dU11y., ry!'l ~i:-uP. <J:ité.ril heot:· obtener 5 ml. que oon in-

3.- ~::! nec~~11rio ten~r 1111 ·~qui10 de ox1[-'eno y un equipo ¿!ira admi­

nil'ltr'.~r1o, 1 i!lto r·~r" re11uoit11oiOn imit,,ntánaa. ;:s indis¡1ensabl0 conocer el ma 

nejo del aprrato • 

. 1.- T1 :nhj6ci G3 neoos:irio tener e >.1ano un medio-1ment:> preaor como 

1 é. !'.:rnilofrir.r- ( 1:oouinofrina), ln mefentflrminr' u otro pre~ari-.do simillll", para 

trr.tar ourlr;uio:• .!'J:;c'311eo grr.vo do 1~ ;irouiOn c.rtorial. 

La taonioa do 1 a veni;1untur11 no 11uale presentar difio111 t11des. 111. 

vena. que oon ml\11 freouencin 15e eeooge 011 lfl mediuna bae11ioaJ rutl_l!I rar.;mente 86 

utiliza h venn be.e111cP. o ln oeff-lic", nP.b'..',jO del oodo, Si ninguna de esta:!! 

venas ea viaihle o palpable, ee tomar! un!:' veni- inter611ea dorsrl. 1a aguja debe 

penatr»r en la vene. 11010 supertioinlir.enta. Se prepara la piel quirtlr,'lioamente 

y s& coloca un torniqueto, dos n oinoo oentimatroo por enoima del ~unto da pun­

oiOn. El torniquete e11t,,rA lo suficiGntemente a:iretado para intarr11m;Jir l" oo­

r~iento vonoa" ,\' lo eufioientamento tlo.io pa.rn pa.r111itir oierte oirculaoien ar­

.ter1a1. Se ·iid<J d onfermo C':!r:ir el puño para resd tar lf'. vena; el operildor '3_! 

tirn l<> ,iel '.)rr1• re1rlt··r e inmovil i~:or 1'1 vonr y f::cilitar, 'ls1, l!IU punoiOn. 

r,~ P<:>"cl i,.. ,_,_.,·,,'.:! 1en'3tr r l · piel c:rn el bil!lel hacii; arriba y oor 11tuer"· de la ve­

n• : ,~n~:i·ces, con l:· !l':nt'' de ln r.;::u,111 so en~r.nc'm y 110 puncion<>. 111 ,iared de 

l. ,., .. · , 1."· ··-uj· o.,~nct~' Jn 1 -:onr o.n11u,jn1dJl,.. ~.'.l'cre una. di:lbncir. 0?rt·. 113 



on l" 111'.; <le lr vanr. Se l"]Uit:· el toriiiquet.1 :1 :ie 11\yect:.: •fl rnadic.imento, 

1 r n in,·eoci0rl•Hl en J.n::i ."lrteriflll d•lh•Jn avi t1·r~G ¡Juosto que '1Uedon 

;·::-0:'!'1..:ir c:.J.nl.ic~cion~s e;r;-.-,,ee ;1rovocrd1~e ~or ol 03pr:omo ~a J.n :trteri:i., Adern::s 

01¡~ ndo e·:d ate < 1 {"unr. dud 0 rr.iorcr: de l:· ubicncion do la ~uja ae sepcrn. la jeri,!! 

ge. :le l• l'""ll.ic y so ~uit.~ el torii.quet'3; lr iinnrre brotn !lOr ln nguja ei 4sta 

iie ono•l!rnlrr. an un:; i:rteria, Adomlis, lo in."eoo10n en la nr-taria de un barbitO­

rioo o de curlquier otro r11edic.~.monto, ;irovoc~ dolor en el brazo del enferrrio, 

lln;;, oo'lln] ic:>cit'>n mAnoe f!:r:.ve ae obeervn cuando ln·-aeuja ea s.•le de 

1 n va!l- :; 1 !' ínyocoHm dol rnodionmento na h.~;::;, on nl tejido euhcutó.noo, ":etas 

inyncoiór.en nubcnttne11a auelon ;Jl'Oducir lln dolor punzante bnat<>.nto fuot'te. La 

1n,veoci6n C.o 2 <'> 3 1111. de una "º' uciOn de proca1ne. al 1 por ciento euele oon­

tr.srra:Jtar esto!!! efectors irritantee. Sin embnrCj'o, si ee inyootO ya una oanti­

drd oonsidor~blo dol harbitllrioo, no ea pru¿3nte ndrninistrar una dol!lia ndiiiio­

nol ;ior v1il i·1tr.-v'Jr10a·~. ;;;n efocto, 1" 11coi6n t'etr:.zad,n de ln primer:i doeie, 

qu1'! <1~urre de 20 11 60 rninutoe dea.iu~B !.>llilde provoc!?.t' una de:iras10n dem::iefodo 

:1rllf·1ndn, 
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Aneetnain pr~ los tejidos dol ~axilar superior. 

1·- I.11 in,vecoiOn 11u:,ira::ierioetioa. 

Fin~l idi:>d.- !,~ inyecciOn 11u"1rop0ri6atic,1, segftn la dao:::ribiaron 

Sioohi:tr y ""lsher, se ~?lioa pora prnvoo> .r ln an"!atflrJi;¡ dol plexo an cr:aoe fPVO­

rr¡blea. ~1 t<1rriino "in.fil traoiOn" rooul te inoorracto ou&ndo se qiliere obtener 

1.n 11noatooi:1 .~o l:J ,ml ,1n :r de loo te,jidos duro11. í:!l •n6todo ee refioro estriot,! 

r::entn 11 l1t téonkl' •.lo inyeooi6n ce ool11cionos, direotnmonte •rn los t~jidoB que 

hnn fo sor t~: tr.dos. ~onsiderrunoa que 10:1 Mrminos do anest3sin 11 su:;ira11 o "pa­

rc,leriózticr." o "rlol plexo" eetariun, mAs vpropiudoe. "!Jn afecto, ee·tos tdrminos 

indican quo l" i3oluoHm 11.nerstlleiofl de21oalt:idn sobro :1 a lo largo :lel ;1erioetio, 

deho dH'1mdir•,N ,it'inoro ¡, tro.·.rGz dol periostio y del hueso cortio11l, ;>ilt'll lla­

g~.r :ü ;ilaxo :•l'rool~.r 3U!Jerior de loB n·~rvios q>.1e se nlojan en el hueao 0s)on­

jor10. l]~rnerD.1m(lnte, '11 hlh'HIO oortio.111 quo cubra loe Apioee de loe dientes eu­

porior'rn, 03 :fol?;ado y ost~ perforado por una multitud de 11equeño11 agujeros que 

la dPn un l's;i11cto ~ior·:>•io. Bs:1 ooneiotonoin perinite la rAp.ida difuciOn de lu e_2 

l uoión !!neRMsic:: h?..ofr el }le:i:o dentnl. ':Hendo eetn inyeooiOn 111 mAs sirt!)le 

de todos loe métodoa utili~ados en a.neotosia looal, 110 prasta a que sen aplica­

do d3 munern in8dnouada. Ae1 miemo, l" Vi!Jl!'.oiOn de los prinoi,11011 tisiolOgi-

005 aumentl' t=•nto lE!a prob!ibilid~des d·'l fr<:cnso parcinl o totli.l., oomo las poe1-

h.i.1 idnd(l!! d·1 sp~rioiOn do ofeotos 001 r.terr,les molostoa, 

':1~0>:1icr..- Vi:l de ncoeiio eotdndar. Morfoloe1a.. 

Bxiaten e-randas vnriaoiones <'ln la tersur;;, densidnd, 9orosidad T e~ 

riesor de los hueson oortio~l y esponjoao que rodeon a los dientes su~1'lrioraa. 

~1 hueao que rooul;re 1oB ".flicoo de loe dientes temporF.les, es mds demso que al 

del ndu1 to. ':n 'll >1i?io do 6 11 7 oños, lRB · extremidrdos ~1uor.l·is do~ les raioes 

•'1!3'.~·1 cu: l~rtrc. '.'or 11ri hu"lno ;!11 c~:si •1'1 centir.i,1tro d..~ -~F.W-J!l<>r, 'll.l'3n~ras que en 

~1 :·¡'·11. ~·1 1 1 · oxtr:;"li.r1:·::l r.:·:'.1~111 :.r -'.rjl ·.1ri1ner ¡1re11wl1:r se )l'1y•3ot.-: :i ·trnvt1s ·~el 

hw3;io oorUt:"l, :iero lPs _,unt B a~ l:·.~~ rc.1o<in d'l .iri•íl•~ro ,y s·~">.mdo molnres es-



"::etos e.jor.i::-loa dc1:1uoctr· n 'ºr ouá 1' técnio« do "infil tr"oiOn" 

( ~.roferim(rn o1 térr.iino do "au0I'I' T'or:iootioa·• hn de frtC."7'rr dtJ curndo en cur.ndo, 
rl ocurrir <licho fr· c: ='"º• el r;onti::.',; dc:C:i sor or .. it z de co;" •!.•3t: r la inveooi6n 

l r in;:ecc i(.) Sl j9ntistr debe r.tnntenar al lrbio y le mejill~ 

del en.femo e~1t.ro el pulP'r.I' .'.r el índico, entirrndcloo hroiu ¡.fuera a f1n de di.,!! 

tinguir hién 1 linel' de 5aprr• oi6n entre 1,, ·mucos11 nlveol::r libre y movible y 

11! mucas~ finf'lvrl, firme y fi.k 111 rr:;uja, ea incerte en la muoosa 1tlvoolar, 

cero a de 1,., ,.,.j nf'iYrJ, .V tm deposi ter in111ndirt1;mente unn r"Ota do 111 soluoiOn 11nes 

téeicl' Gn 0rte \lUnto. Se es¡iertt unos onrtro o cinco eogundoo, despu6e de loe 

eur.los el dnnt:iotr om:iu,jr lr r¡rnjn htci11 la rop;iOn rpiod del diente que quiere 

r·neBtesir.r. r.nto:i :lo toen· ol ¡xiriootio, de E:1Gnsibilidr.d e:xquisitr, ee inyeot~n 

une o doB gotrs df! Fmrnteeico, par.-. ovitrr que la r-guja roabrle entre 01· pario_!! 

tio, y el hueso, iie l"Oonaoja dirigirla do mnnere que forae un ángulo obtuso 

con el huel!lo. J,'- profundidi:d de le im~oroiOn de 111 eguja no debe paeer de unoe 

ou!'.ntol5 l!lil 1metros. Entonces se 1.nyeot~ lentnmento ln, eoluoiOn, ein prr,¡vooar 

111 ñintinoi6n o inohazOn de los t•.1idoa. Loe me,Jores reisulttdoe 15uelen obser­

verse oon medio cm. oObico rle aoluci6n inyectrdr. durante un lepeo de dos minu­

tos. 

Prec~uoiones.- TeOriormente, segtin los principios de di:tuoiOn ana­

lizedoe entes, el método puede utilizarso en todos los casos. Pero, debido al 

tiempo que ooup~, exiete un 11m1te tr~s el cual el procedimiento deja de eer 

pr!otico pare el dentistn o el enfermo. Por nupuosto, este mdtodo no puede em­

plearse en oauo de infección o inflvm~oiOn r,guda. 

Deepu6e de ineertr.r la rguj~ ee hace una aepireciOn oon la jeringa 

~ntos do empezar lr inyecoiOn lenta de voltunanoe minimos de la eoluoiOn. 

~or ~ltimo, ae preoieo prolongar lR observación A fin de determinar 
el efecto de lr oonoentraoi6n del anestdeico y el de la vaeooon11triooiOn sobre ' 
la.11 oélul"s de loe t.ejidos i-neeteei~doe. · 

Bloqueo de los nervios p~letino anterior y eafenopalatino. 

~inPlidvd.- Siem~re que unr operrciOn o un trelalatl .. o ha de &f'e.,2 

trr los te.jidoe blrrdoe del lrdo pr.latino de los dientos euperioree, estr indi-



i;ir-do el b'l oqueo dn 1 o:i nervio:i pdrtino antllri:lr 0 del oa:fenoí)d.r.tino, o de am­

bos, eoi;-On lr. or:tenci6n de L o ·.·orr.(°!iOn o de loa ;:ro'.Jodir.iientoe. 

Técnicr. - 1•orvioe p¡u · t inoa nntoriore::i. !.forfolog1a. 

t:J trryeoto da 03tol! nervioe y en inervr.~iOn conocidos por el den­

tintr ae ar.ootooicn on la ~giOn dol canino dondo forman la llamada ase nervio-

ea intern~. 

InyecciOn.- Se oolooa el bi3ol de lo ag1.lja en eentido plano 80bre 

i~ muco~o dentel del ~ri~er molnr y en un punto medio ent.re el borde gingivel y 

lr h0voc1c del p11lrd11r; 1i>. ,je.ring¡; se ".)ncur;!c~rr. entonces paralela al plano sagi­

tc1 r:ol rnc.lcr y npuntr ro ciortl'! dietancill como puo ·e verse, ee e.fvierte al pa­

ciento quo sentiré. le proai6n rlel bisel de la aguja! ésta debe i:plicarae con 

beatento fuer~.a, lleg:cndo u doblarla ligerlJ.lllento ae aprietE! lentamente el émbo­

lo de la jeringa para forznr la eoluciOn contra ol epitelio. Al obeerve.r que 

la mucosa pelidoco, eo diamin~ve la p.roeiOn enderezlndoee la aguja, ouye punta 

penetrn entoncea en al epitelio l!lin nv11nzar la 1oiguja, ee inyocta una gota de B.2 
luoiOn y ae ea~ore \U10B OUAtro o oinoo oogundos, entonoea se empuja la aguja 

unoe ounntoo oilimotroo volviendo a inyectar una gota de la aoluciOn y se espe­

re otra voz unoe segundos. ~e procede de esta manera hasta que la aguja baya 

¡>onetrado por debajo del tejido fibroso duro que recubre la depresión, en forma 

do embudo que presente el paladiU' duro. Sstr depreeiOn eatA ocupada por tejido 

eraolnr lero y contiene trunbi6n n&l'Tios y v2sos ecnguineoe. Al inyectar la 80-

luoiOn en Gete eepaoio, no 80 nota ninguna reeistoncia y la difuciOn de el li­

quido ~e muy r~pida, por tanto, no ee debe inyeoter mAe de·o.5 de mililitro. 

Generalmente, con ose método no ne aneete8ian los nervios palatino medio y pos­

terior qtio inervr.n el pelndar blando; su anestesia provoca.ria una sensaciOn de­

srgrAdable que debe ovitErse. 

Nervio estenopalatino,- El bisel de la aguja se coloca en eentido 

plano oontre 111 mucosa y eobre el lado de ln papila insioiva · ( tubervul.optletino), 

npretandole centre la muooea. Se i~eota la soluoi6n en el epitelio, donde ee 

difllnde rApid11mente :;irovoo1mdo el palideciciiento de los tejidos. Se empuja un 

pooo le. erpiie en el epitelio y se inyecta una gote del unestésioo. Desp~s de 

unr•. pi:mm do unofl cuantos segundos, se dirige la aguja por debajo de la pepila 

y oe in:rect11n lentrmer.te 0.25 a 0.5 ml. de la soluciOn. 3n éeto momento, la 

p\U1k de lr ep.u.ia se enou~ntru debajo do le papiln y n la entrnde. del agujero. 



·¡,oB dar; n2i~ ·:\o~> ·'.!1->f·,~·;c:·1'1.~ t~i!:Ol! 1 ol derecho .'I el í 1;qniordr1, quada11 e.o~utesiado1. 

So ~·ocorden<.'n in,voctr.r 1 n s -luoi6n diroot1°::iont:'."l en fJ l c1'n . .._l, ounndo el dontiirta 

'llrevo quo o1 ¡irooodir.iionto pu!!do i!!Or lD.r~o. 

Proonuoio.nea.- La ~ja no dabo penotrar lllds de 0.5 011 en el canal 

inoi.tvo. t11 entrone al pho a la nari7. puedo ;irovooar una inteco10n. 

B11tao do11 ieylt<loionea, tnnto la dol pnl ~tino anterior OOllo la del 

••f•nopalatino, 11uelen conaid•rarlM COllO prooedimientoe doloroaos, &Ul'IQ.ue, .. 

1Ul18D"leaista bA.bil y oxperi~nhdo _pued• adllini11trarlM isin produoiz' dolor. 

COllO •n tod•a laa inyttooione11, me debo de aapirar !llltea de ~c­

iar lont&J1Gnte T011Jllllen.t• 111n1mo1 da la soluoiOn. 

BLOQTJ'IO DB'l1 lmiVJ0 I?IFRAO:rnrTARIO 

finalid"d.- La 1n;f19ooi0n infra?rbitari~ os al m&todo de eleooiOn 

-prre lr· el1ri1nno10n <!e OP.ninos 1nolu1dos o do quietes voluminosos, o ouando ee­

t6 oontr~i:ndioeda la inyaooiOn 11upraperi6etioa en eni'ermoe con inflam&oiOn o 

1nfoooi6n moderada. Si l~ propnga.o10n do lr celulitis os oxtenen, l9G puede ª.! 
oop•r el bloqU8o del nervio mnxilar auperior, 

~l bl oqur;o dol rwrvio auborbi tt>.rio eatl ~ambi6n indicP.do para tra 

t-mientoa reetourrtivos o quirdrgiooe en loe niño3, 

Dicponemoe d11 tres tipos do bloqueo nel"'1io30 para el mnxilar au-

-;iarior. 

1.- !!:l bloqueo intraorbitB.rio también 1lrun11do bloqueo infraorbi­

trrio anterior, p11.ro los iwnio11 d.ontoloa nntorior y medio. 

2.- La in_veool&n de 11'1 tul:cror.idó:.cl ur..r:.1 loB nervioc c1()ntoles p~ 

"\,- P.l b"!.oqueo r.111 nerv:;o ma:dl2r cupndo~., c;.!1.mbi6n JlamAdo ble.-

'l'éc:nic:. .' :: :~ t·1. 1 ~orfo1 ::in-11'1. ::1 SP'\l~til'n infc":r.rbh: l'io ee G~l-

, . 1 ~r'.r.-- ,.,it:r..¡ ln mi.l'Jf.;tJ J .lnau r¡ue •11 eje rlo1 oopundo pr·ar.101.tr, eots 11oon axial 



ro · ··'; iend·} ,.. h•11\r~:e ci.G 111 e11C<•t•·d11rn 11uprnorbitl!ria Qau ,.-.laoione11 no coolen 

''l~3oe::t: r v~:;'ir.cio•t'ª ir<!ivid•u1lea, Ln 1n.·_,.o,,c:l.6n prod~c• la anentesia 'l~· loo 

dio ni;(.>~ ine>in1"1w, C'P•'. :10e y ¡.·!"d11olceia y i:ru [>flriodonto, oon exoopoión rill la 

t< ''" • .111n· o que 1 º" tojidoe inorvl'dO!! ;x:>r lee rnm1ut out/..uEa::J 

7_,·,r.cbr·l.or rie·, !l<'li»·j0 :: ihorh:it.·rio, norl!n tnmb1~n Ri'octadoa ouando en un &nfor-

1:1·~ lle:,. i: 1 tn:- el ncrTio dental l!IOdio, la anoat1>::iia de loa premolar.e de de­

be roh~bJ. •.!~'"!;,.., 1. ln ¡)rop11p;11c 1611 pos1or1or do lo. eoluoi6n, •i la iny90010n oa 

1Hl~1ir.io t.rs•lr e; ;:1J iendo l & t(!onioa fl.U8 T&l!IOO 11 do11oribu. 11 ••to• oaso¡¡¡ 1 h. 

Z'!lll'.' t~el nervio dent.nl :1011tar1or a~ 11obro cierta dietanoia el oanal •ubol'­

b:ít:rio, nnt'!o do ponetr-ar en la p&Nt lateral del antro. 

1ny1.>oci~!l.- llti.1. izando uno rle loa m6todo11 antu dHorito11, el d•,!! 

t i11t•· l'!itl1r: rrrdunJ1unte ol ~ijero y ooloca 11obre •l 11 yua d•l 1ndioe0 Bn­

tonca!l, cor. o pltlr,tt.r, le"1r11ntr.. el labio y la lllll!rilla haoia arriba y att.N. 3_!! 

getan¿o la jc::-ing:: como unn :il uan, ne 001 oor. la 11€U.1a pnr-eltlamente al eje d•l 

se~mdo p.romolru.·, ~· h rd1!!1AU .• jeringa eo apoya ligeruent• en el labio tnhrior. 

So inl'J(!rt.ii la r•gu.ia, do t~l mnnern quo 111 alcanzar la fo11a 1uborbitaria au ex­

tr<lr.iidrd apunte hl'!.oi.• 111 pm'ltn del dodo, ou.,ndo la punta de la aguja hl3'• pe?!! 
trrdc en lr rJUcoM, ~ in,vootl! una gota de la aol1ioi6n aneat611ioa, esperando 

unos ou~tro o oino0 1mgundoa nnt1110 de empujarla otra vez euavo .. nte. Ger:.ral­

mente, ~1 ;ienetr~r lr. r-@lja en "l tejido alveolar e.dipo'eo, entre loa •tlaouloa 

olev1Jdor propio del l~bio 21:.iperior canino el onterrno oaei no experi .. nta mole.! 

ti" paro, ai ol enfermo EU.nifiogta dolor, ee detiene la 11€Uj& p&ra 11\Teotar o.6 
o 0.12 ml. de 1r- solución y sa aapara unoo eegundoe parn ob1:•n9~ la ane•1••1a. 

A rnedida que 1 e <\"ll,jl'. vr apro:d11a.ndo1Se al !rea eituada bajo la punta del dedo 

del anoetesiste, "º 1nyootll.ll unos 0.12 o 0.24 al da la 1ol11C10n. La 1nt1ltra­

oi6n de los te.jidoa puedo nota.r&1 oon 111 dedo. Se e•peran un.oa di•• •egundo.• P! 

rs obtoner 11l ~nestoeia del porioaUo del 18UJero T M nana en1:onoea oon oui­

dr-do la rguja para paear ol borde inf'erior del 8«\Jj•ro •uborbitario, 4ir1-iead.o­

ae haoin le parte anterior del oonduote 1111\orbitario. Preaionando tiJ'IM .. nte eo• 

la punt11 el.al dedo el agujero, n iqtota lent ... nte la eoluoion &M•H•ioa • la 

aguja se onouentrl'i en el oonduoto, la 1oluoi6n nuye taoil•nte 1 la Jnai&n 41-

gitnl no noe da n111P,Unl' 1nf1ltreoi0n de 1011 tejido11. Un ex,...n del orlneo t'e?9-

la que el oepaoio pr~poroionndo por •l oanal y el o-Oaduoto •• 1n1ut1o1ente para 

contener 2 ml. da lr •oluo16n e™1Btt1io1. 

!\dem~s, ol eep:·oio parB l'aoihir el anoetéeioo qu~da today1a lllAa re­

dueído <lerido ;, i.~ pr•JtJenci¡: ·1o2 froo1culo nourova1Jcular. Con:o regla general ea 

;>!~ci:;o in:r::idrr '~e: C','i 1; 1'.77 r.il, ,3,.,,·.trn de~ oonduoto en un le.peo de 2 minutos. 



!.1 [,,··~•:ci6· '. .. '. ~~ () '~c:•1cien f/;cll ,v llllfldO J.o.c·rr:ruq drJ!)dO un ·1ri.:10i:iio, !11'}:.J:•l'" 

:; G•:. ndo 1 ~ "f'U.i: .~:> oncu911t rti "" ol co•·ilucto, !·no m.i l 'J.:; do inv1JC'.1i )nflB infrr­

or~i. t• rirs, qu~ ~o "-.' ictn n:1 1: 'Js~u.~ln ,:n odontolo.-1r •!f'! 1n lJ~:.,m, no norvocn-

':iño11.- C::n el niiio, 111 proi'undidntl <lG :'enctrnci6n do la aguja., P.! 

ra lr inyocoiOn in.t'rnorbiteri1·, oa i'll·.-:o cin,yor que en 111 inyecoiOn 11upraperi011-

ticR debido a la pO<lr. Alture que presenta al maYilnr euperior infcntil. Ee pre 

cil'!O l"!lcordar q~ pare obtoner la aneisto6ia de lois molnree temporale11 la inyeo-. 

oión uuprn:>erioetion dobe uor alta eobre la pared lateral dol nritro. 

?~cnuoionoo.- Alguno11 dentista11 prefieren depositar la eoluoiOn 

en 1 r roei6n r'cl 11,1JU.1ero 11uborbitt1rio ,y doapuGe, mediante ma11!.je, 11 for~ar la 19_2 

luoi6n" bFcin !!dentro dol ccn<luoto euborbiturio. Ln oxperienoia indica, sin e.!!! 

ii1u·eo quo, t16lo ri:rr.a vocea ue logre unr. nnoateeill pulpr.r adoouadn utilizMdo 

aoto !~étodo, Cor.io el nervio d•.mtel anterior ea eepcrn doJ narvio euborbitario 

7 ·P. 10 mm detrlls dol ngu,joro, hlly quienes rooomiendnn introducir la ogujn sobre 

ente diotllnoia en el conducto, li:ntoncee le ,jeringe so apoya en los inoillivo1 

oentralee y lA aguja entra en ~1 oonduoto en direooiOn poeterior y lateral. Pe­

ro pe.ra ol ~neateaieta inexperto exiete el peligro de penetrar oon la aguja en 

al gloho oculPr. 

~e indiepenaablo aspirar oon la jeringa antee de proceder a in.yeo­

tar lentrmente oantidade1 minimae de la 11oluoiOn. 

Bloqueo del nervio dental po11terior (tuberoei~d). 

'P'inalidad. Bl bloq1,190 o~f.tioo (o de la tuberosidad) ea el 111~ 

do ab Mnoillo para obtener 11'1 ane11tHia irmédiata de 1011 nervi.oa dentales p~ 

tarioree. El m~todo produce ta11bitn una aneate1ia pulpar 7 qu:11'6rgioa profius4a 

en aquellos 01u1oa donde la teonioa 1uJll'aperio1tioa pueda fracasar. La in.yeoo16n 

oigométioe estl indicl'lda tambi~n cuando la intecoien o intle.-.aiOn oon1tit~n 

una oontraindioaoi6n·para la inyeoo10n aupraperioetioa. 

T~onion.- /ie'Uj~ recta con adaptador~ El l!BUj•ro de 1011 nervioa 

dent~lae poeteriol'<!le ee encuentra vietc en perfil de tree ou!rtoe, a mitad de 

O"minn entra 1., pl!red euperior a interior de 1:1 regiOn poetarior del 11u:Uar 

euper1or y a unoo cur. ntoe 1nil 1metroe adentro de la parte mtle prominente de la 

t·1ber:isided. !,11 rJ tur:i do~ rn: xilrr euparior puode verinr oonaidernble11ente, 



-'.,s1, 1.t'.s m-:i;:'ici.O!'Ac1 lnch: s oobrG ci:mtor; de crf..noo:!I mo11tl'aron variaciones de 

27 ,, 66 mm c-n cr~-neoo de c-dul tos con di•mtn::i c)n oclueii6n. La:e 111 turne do laa 

pr.rte::i cntcri.or s µo:;t.cH•ior do un r.iieimo rnr.xil~r 30n igualas. La altura ante­

rior del m;ut:ll-"I' 11up•3I'i.or pueda 0:1t:-blocoroa 1¡tilizando ol calibrado.r de Boley 

p11r11. mt'ldir la di!!t!".ncia entre el bor¡le orbit.:irio inforior y la eno1a da loe 

premolr.r1J3, 

J.," il\v-eccil'm,- 1-lit:rntraf'l limpia ln muoonr bucal el donti:!lta bumoa 

el ¡nnto perll imcertn.r 11J ngujr, p:irr, ello inv.Jntie;::i d6nde el aplicador de al­

,ttodOn se. r1oe1 l ;>;e. hao ir 11rrilrn, alojnndose do la apOfisio pir-;:unidnl del maxilar 

11uperior, Con l !I boc" ::;01 o l J_ ·e r'r.::wnte 11.bierta, ese pido l'\l paciente 111over el 

in•xil•0 r inf<5rior h11cln ol lodo C:e 1-" ieyeccibn, lo Cllel procura mti.11 campo para 

111 ra1tni;-n:lnc i'~n do ] r. ;iorinc1c on t.re lr. apOfisif! oororuarin y el maxilar 11uperior 

':-:1 ·; .. :lp:"l' os~ i:-1: ln :ne.lilla h;--s'c nrribe y afuorn, 11e inl5erta l<' ap:uja ntrave5 

de la w'icoer •".hr1 \ le y se i1\·1e-~t'' ·inr. eota do 111 :1oluoi6n. Deep'lOll de cuatro 

" obco !lnr:-,:1;do' 3& rin;::uJn 1-1 -~c-1.11:1 unol'I cur.ntos mil1::ietroa haoia arriba, aden­

tro :r at.r.l>s, i!l'.1octrndo 1111r. c0t~ ie l~ 15oluoibn tnoaté:üo~ ento5 da llsglll' al 

;ier1011tio. 

3e :iro11if.1~e ;ior etrip<·s, '19slbando 1.1 "eu.ia alo lara:o del perios­

tio _y ea -~n··~ctr: unl!' f'0tr do l<" soluci6n en C<!dl'. etapa. En el momento que la 

Pgu.ir plor~~".J oontrcto c·m la curvéótur;¡ de la tuberoaidad l!!e haoe una pauea, ee 

. nrnirc C'l Ir- jor-ine1: y l'lO in,yecta 0.5 a i ral de la eoluciOn. 

Para enfermos con r.in:ilareo ou:ie.rioMs de nlt~a mediana la angu­

l°i:cie>n ·'o 1- (1<>•1,ic en rol,,ciOn con los planos onr-ital y oolusal hn do ser de '15 

~re dos, '>n ª''no d0 me.xi] nr superior al to, la rnculr.~i6n de la aguja oo mayor 

11e~·endo e 70 grados. Sn los mr-i:i 111r'm b~.ios r..e algunos enfermos y de le. mayo­

ria de los niíios, l~ 1>np;ul1,ci6n indic-:du que o:it6. comprendid~ entre 20 y 30 gr~ 

dos. 

f.r·1 ia con <?.dr.J"Jtador curvo. - ·rocr.endo en cuentr todi:e les vc.ria-1io-

. nen dimtimli"ndc,:i, ,)] 11s0 t1.<J unr ngujp con adaptndor curvo ;ierr.iite :!le,c;uir une. 

téonicr m1y r1oncil la y m•~" ;ireoil!111. !.ic • r.:ujn so insorn al'r-iba del torcer molar. 

Sl nvcnco <!o 1, _-·-.:.ir: ::;e V-'1 hn~iondo 'lO!' otap;_o, pero tlnicr:nente hnotr. ulcnn::.r,,,r 

::;~ .-,u--t" ~0r::-·Ja· o:·::!ionto le 'ai tc.c.l de J_r- pJ t.:1•::; 11•'11 ,.,,,:-:!.l"r surierioi.- dond9, 

r1Jn ¡'J~!l r1~ unr ··9Tlir;·cifi .. 1~ se inyectnn <le o.; .. ; ~ \:.5 ~l da 1:\ eolucié.n .,, ~ara 

;~:~tor:·.·i F~r c>n .n .. t;:; ~:-;-~··¡··. 1.rj. )~slci6i: ·A::: .;1,a c:c J..~ . p·u.it. (1:-: )Unta) en el momon-



·to de l• in•.·ecoiOr., Da raooriiend::: fijar sobra 1•1 csuje un pedMito de dique de .. 

c~ucho estéril ( colocr.do tmtee do el!lteriliznr ln aguje) n una dietanoin. de la 

punte quo Ma igue] 11 111 mi tnd de 1 a rl turn medidn dol maxilar superior. 

~reonüoiones.- Ee importante inoorta.r la aguja dAndolt una ~ 

laoiOn oorreota, pueeto que una punta de ~ja mal dirigida puede prcwooar 1.­

IBionGm. Con froouenoin ae ob1119rran leaione11 de ln arteria maxilar ooan4o la 

poI1$treoiein do l& oguja u daaaob.do profunda (al ta). Si la agujs no ae aparta 
lo 13ufioiente del plano ae.gital ,. puede 11tllionar el plexo nerTioao (nnoao) 

pterigoideo o tembi6n el ~aoulo ptorigoideo externo. 

!ffi al,o:unos oneol!I, no se logra la aneetellin del primer molar perma­

nente nuper1or, porque son fibras del nervio dental medio laa que inel'Tan la ra­

ÍE meeiobuoal de eee diente. En estos oaeos, se recomienda hacer la i111eooiOn 

eupreper10atioa anterior a la apOtisis piramidal del maxilar 11uperior. 

Como en les demls inyeooion&B, ae heoe una aepiraoiOn con la jerin­

ga, enta9 ~e empe?.a.r la inyeooiOn, lenta de volOmenea mi15111os de la soluoiOn aDa.! 
tésioa. 

Finalidad.- A veces, puede ser máe ~til para al bloqueo diagnOllti­

co y al¡runae intnrvenoiOnes quirOrr.ioaa exteneas de mnnd1bula y dientes euperio­

ree, bloquee.r el propio nervio mcxilsr superior en lur,rr de eua ramas periftri­

oaa, Beta tioo de bloqueo estf. también indicado cuando la intlamaoi~n o la in­

tecoiOn impiden un acceso mf.s perifOrioo. Por ~timo la soluoiOn aneatteioa de­

be depooite.ree oobre o oeroe, del nervio cuando éste atraviese l~ foea pterigo­

pP.latina. 

Técnica.- Via do aooeao lateral. Morfologla. 

Para haCJer este inyecciO' el anestesista no d111pone da puntos d• l'.! 
terenoia Ose~s definidos, que le ayuden a determinar lo prof'undid~d adecuada de 

inaerciOn de 1t c.gu,in. Se ho visto que le altura del mllxiler superior es mu.y va­

ri11ble, nunque l · rl turr posterior nel mr:dlcr puede deduciran ~11rilmonte midie_n 

do 1• rlturr dnl mn:ilrr, comprndidr. entre el borde orbitario i:-:forior :1 el me_! 

,v,en ¡¡:in¡:rivcl ·J- J ri~ -:re'!1nl11ro~. r,r.s difcrontco mediciones han mostrarlo quo eat;i 

t>lturr en irun~ : lr rlturr· nos~e:-i-·r ~.: - ·í1r·:' sun'>rior. 



.lr. ~1 ti1rr d"ll mn:il •.·r !lll'•orior. ~;e mi ler un."l n,<:"ujc onco!'V·:da o u11n r:."'u,jn l'ec­

ta on un nl":'tP.·!cr '"lC~·r"V".ic. Hn ;')'.':lroit•1 d'.l c11uoho, coloordo nebro ln l!f,'Ujll 

eirva uooo tiefü•J .Y ne Pjuot- prrn ind.icnr la altura medico sobre ol maxilll.t'. El 

oporRdor ootir0 con ol ~ndic'3 l: mojilln dril paoianto hnoia nrribn y atuora, pi­

di.endole quo e' rP. la booa y J\lt1sv11 la mand1buln h110ia el lado de 111 in,yecoi6n. 

L11 llgUj& eo inoertn en el punto nia alto dol voot1bulo, generalmente arriba del 

Clti~o molar y a cierta dietanoia do la auooe.a alTeolar, dirigiéndola hacia a­

rrib11, adentro y 11trll.a. La aguja Do deb!! tooar el perioetio, el no haeta dee­

pu6o di'! hl'her penetre.do unoa 15 llllll. Antes do tocarlo ea in,yooten doe gotaa de 

1 a i;ol uo10n y so de jan tranr.iou.rrlr unoe ouantoa eepundol'J 11ntoe do proaeguil' el 

nanea d& la rgu,1l'< e. 1 o largo dol perioatio, inyectando entonces una oantidnd 

pequeña de l~ eoluo10n nnoet6eioa. Se vuelvo n o~porar unoe seRlJlldos antsa de 

ttmpujPr 1 a nguja e inyoctar unn pequeña cantidad de la eoluoi6n. Eete m&todo 

h"11oe qoo 1tt in,yeooi6n Btlll indolora .V nin l!lensaoioMB propioseptivr.e. El den­

tistL sigue nvr.nzando la aguja hnat~ que la aeñal de oauoho eo encuentra a ni­

vel del pl,.no horizontal 1matdnar1ot que pasa por el mnr!"on gingivlll del segun­

do molr.r, Entoncon za i~vectr. la solución que quodv on el orrtucho. 

'!in do ncoe:so por el conductor palntino poeterior. 

Muchos ~nosteeistaa prafioron, pnrn bloquear el norvio maxilar, 

paa!U' la ar,tlja oor el conducto pnl~tino posterior beata lr fosn pterigoide~ ma­

xiJer. {foen ?terigomc:i:íl~r). Le posioiOn del a¿rujero palntino posterior ee 

determinP. con fncilidnd, se encuontrr siempre en el mismo pl1mo e1'.gital y ante­

rior e la npófieie pterigo:l.dee, y puedo palparee fecilmente oon un bruñidor o 

tl':p6n de ~lr-odOn, Ln ¡Jrofundid!'.d do penotrnoiOn so establece do le misma mane­

ra que ;J11r" ol acceso l;itorril, Si el pt;cierite no puede ebrir ampliamente la bo 

cR, eor~ neces~rio •.itil iz~r une ngujn CO!'! edaptador encorvado. El aneoteaiet<'. 

debe viri · rr que l~ ·'f"U.ir., nl 11van::ar, ae roc.ntenga en el ,1lano enRital. Una 

deevirción lateral y diatnl de la ~jn provoca, oon treouenoia su doelizrunien­

to r trav6e del· hendidurc pterigomaxilar con penetraoiOn en el espacio ci~o­

;:i~tico. 3i 1 • denvirciOn oi1 interna ntri:voenr l~ pared rnediann, generalmente r.lU.\' 

do1,-r:r.,, d<J , - fnl':: o do.1rsniOn pterigo() lo.tina penetrr.ndo el es;rncio nasnl. 

"'inrlr.i·~nt-:>, '·º puedo ontrr.r en lr 6rhit~ !'li ln r."'uin ee llovrila der.:si.~do lejoi1, 

•)uedP eohr·~enb11:!ido C!UO, !Jl'ra 

fu~rto, con bisel corto y c~vo 

e 11 •.e ti no 1e i n.v•r r:: l'J., M ' '"l:' i·A eumo 



?i.,~lid·d.- :~1 1, 1 ·x¡neo ··c. net"Vio dcnt,111 infririor, t'l'J con:-.idera 

ooino el bloqueo '1ei:-1ioso més import;;:nte util bndo en odontolo,dr:, ::frn.·1·~'1onte 

¡:ioCT¡ue no exh1te otro 'lllitodo oof<'(lro e¡ uo puú·· :i. proporcionar unr- :inesteein tot11l 

'1Al'~ 1011 diento11 poetcrioree inferior-e11. Lr. :-:on11 anentooiedn cor.i:)ren~e los 

dif'lntl!fl <fo liin mitt'dee del rin::.lln.r inferior, un:i. pute do ln onc1o buoel, la 

-:JJC'!l y 1 • l:lncos~ del le.bio :inferior y ¡., piel di 111 bar!:illn. ::on froouonoi,, 

irn º~'~Orv"· un "dno~ imiorrto" t~o 1 r ::>ne:><to3i:• q ,,.1 ::i3r~ onton:::eo inoompletú on la 

l1m1~1 r.ui<lir. ¡,~ l'ln0t'ltesi~ <fo 1 r l'.'lnc1a l in.nul'll .: .fo le !'IUCoer• ad,yncente, ne1 

como 1 ~ ·le 1~ eno1~ hucr•l, Mlp1c'mto al so("11ndo ;irornolar y prilllor molar del mn-. 

:r:il11.r inferior, ouelo ror.J ir:arne eimul t!lnetll1onte por medio de loe bloqueos lin­

R'l.ll'll y buorl l'OBpe.::tl.v,,..,,entt>, 

Téonicn.,- Via do aoooeo ¡-,nntOr.iicn. Morfolo¡;;1a. 

"!:ntr<J loB feotoreo quo han de aeooia.rl!la para produoi:r la aneste­

sin profundn lel r.ervio dental inferior, uno predomina sobre loe dem!e1 el ºº.!! 
oapto ncU.vo rie ll'ls !'6l<1cione11 ~natOrnici:s en ol oo;i:icio. Por tcnto, el eetu­

di~nte debe conocer l~ ootooloe1a y las oatru~turns blandas del mrucilar infe­

rior, ~UB rn~~e y r~l~oionee oon la~ eetruotur~s, tanto blandne oomo duras. 

La in.yecoiOn.- P~ra llevar a cebo con Oxito 6ste tipo de in,veo­

oiOn, ee neoes~rio 11raplee.r une. nguja grande, fuerte. de bis~l oorto. La rigi­

dh de le "l::Ujl" le permite &atuar oomo 11onda y su 1180 ha oido preconizado pQl' 

autON!I! tnn renombr-11doe OOllO Sioher, M'onheifll y Smitb. 

SI dedo indio• del operador, colocado sobre el. oi¡erpo adipo10 4• 

la aejilla, es utiliu.do para empujarlo lateralmente hasta que la punta de el 

dedo quede .. poyada an 111 e5cot11dur11 coronoides. Se procede • limpiar oon an­

t1114pt1oo lr zon~ lateral al refe, palpendo Rl mi81lo tie•po el tendon profundo 

del 11t11BOul o temporPil, <.>e e poye 111 jering~ en los pre111olare1 del ledo opuesto 

y se punoionr 1• mucosa e ln altura indioeda por la escotadura ooronoides, lo 

mlla oercr no11ible del tend~n profundo del mOooulo tem1>0nl pero hr.cia adentro 

d~l cuerpo :di;rnao. 1.1 ¡:¡e1113tr,cr en 11· muoo¡¡a, ee detiene ln aguji. y ea inyec­

t.i uu ;·o:: ~ .. , J :• :rnluci6!1, '1·~::i;méo de ea;iernr 5 a.)~undos, el do;mtist.5 1111.~nza 

lentr'1•~nte 1• ·r·i•· un•111 n,·· .,.,. •t:1vicndo1· li.'"or.-uiwntc hnci'! loe l·::·Hi, s.·; 



,~s1, l r:s íll'J~iciot'.'rn !1é1ch: s sobro c:i:lntor; do or!neo5 mol'ltrat'on Vnt'iaoiones de 

27 ,. 66 mm on er~ noon dt! ::dul tos con d1'Jnto::i on ocluei6n. La:s al turoe do la• 

pr,rto:1 ·:ntcrior _.,. por,torior do un miemo mr.:dlar 1.1on igual.oe, La altura ante­

rior del r.11txil~r "•lp•1rior puodo ot1trbloooraa utilizando el calibrador de Boley 

p1.1r11 1~dir la dü1tanoia ontrt't Gl borde orbit¡¡.rio inferiOl" y la eno1a de loe 

premolaro:!!, 

T..1t in.yocoil'.ln.- l.fientrtrn 1 impia la muoorir buoal ol dontieta buaoa 

al p'.into pl!lre iMortll.!' l;:i r:gt.J,ji;, pnr:i ollo im,r,Jotien d6nde el 11.plicador de al­

e:odOn ae doe1 i "ª heoiP al"ribn, n1 o.iw1doae do la ap6fisia pirru~idnl del maxilar 

euperior. Con l 11 bocr. 001 o lic.orr.:!lonte 11biet>t~., se pide 1'11 pnoiente mover el 

mr;dl"r inft'trior lrncin ol lndo de le inyecoi6n, lo cual procura mtte campo pl!.l'a 

111 lll'lnipulnci~n de 1r. jori.ncn entre 111 e.pOfieie coronaria y el me.xila.r superior 

'-:-;1 ;:i:11sn." estire h ::mj1Jl!'I !1<'!!' r. nrrib1J y afuera, eo ineerta 1'1 op;u,ja atraves 

ele le muooB" •iiv\l:le y l'!!'J in;:o~t:c ·im.: eot"' de la eoluci6n. DospuOe de cuatro 

" cinco riop;tmdor; so rm:mj:i 1.1 <-1.;uja uno!'.! oué'.nto11 mil1::ietroa hacia arriba, aden­

tro y nt.r~a, irwoct.~ndo un,., c;ot~ :le l:: l!!oluciOn l'.nestél!!ic<>. entee de 113gar al 

;Jerioetio. 

3e :1rosi~io ?Or otapn1, d'3!lli:;ando b. "~u.in a.lo lar(l'o del .perioe­

tio y ee in··gctr. un!! f."Ot1 no l::> soluci6!1 en oadil etapa. En el momento que la 

"eu.1r· pier:'!.'.l oont:-cto c0n ln ourv,,turn do la tuberosidad se hace una pauen, ee 

. ao:iir"' co· 1.-: jaringc y ee inyo~ta O. 5 a i ml de la sol uciOn. 

Para onferr.ios con mr-;: i.la rea nu;,erioMn de nl t\U'a medi11na la angu­

lr.oi6n .'.o 1- ""'ijr: en rcl,..ci6n oon los plono>1 unrit11l y oolusal ha d:i ser ele 45 

!<l'r Jos. ~n c:.so do r.w.:üJ nr superior al to, la r n,:;uli'c i6n de la aguja oo mayor 

1 l'J¡•r.ndo e 70 grados. ió)n loe mr:r.ilnr1rn bn.ioa r.e aleunos enfermoe y de la meyo­

rin de 1011 nFíoe, la ·np:uJ.,,ci6n indic::.dn que 03t6. oompl"Gndid~ ontre 20 y 30 gr~ 

dos. 

:':r:::i.ia cor. .:?do:itr:dor out"Vo, - ·rom¡·ndo en cuent<' todce les vi:>.riaoio­

nt:?Js dimensi -:inr l~n, :) l •1iio .~.e un~ :1gu,jll con adaptndor ourvo nerr.iite ee¡<;uir une. 

técnic!' r.m,y f!encil le y m'l."' ;irecien. !..e 'r-u.ill 110 insora :irriba del tercer molar. 

":} (lVf':1CO CO lr ; -:;_j¡: O•} '/.'] hcc"iondo 00;' €lté1p:;o, pero t'.'miCr!nente hoatn lllonn~al.' 

0'. :iu'··to ·.:or~;u· o;"ld.iontc l..- ':li.téld de J.~' r'J.t<:t•::i 11~1 "llY.~1!'1' st1.rierior dond"l 1 

•1·?!; ".16n da un: · 3"irroH1'1. ne inyoot:on ele o.?.~ ;:i r:.5 '111 e.le 1:: eoluoi6n • ?ara 

:'.:it0r1·•i :1.•r c·Jn .:r'1c.:J::·,., In ·i::>r-iíci.f;•: ·.•::'·~·1.11 .. :u l." : .o:u;j~· (l:~ :unta) ei1 al momon-



·;1 terc'lr .• étod) ut i' .í ·-do c::>n mf o '..'1.''.JCU~nci•· .:•)'l!Üato ·in, ":·IWt' . ·" in., ~colón 

en <?1 v~::t1i:-·!]o bu~-~ •) '.!'t'G .tfl "J 1 O'.: :nol "M" hlo1u·. tn~o. ·•si, le" .-1'.':·lt.3 tGrmi-

,,. 1'.J , "lr!Vi'.'l r.;it•lG :ÍOJ 1110 }J.ir:llúíl é.;~1:'1 1\ 1.1 . :OUC<J;s;· ;;'.' -i·1•l c;lvoOlnr, 

"reca•.10.ionos,- Sl métot1o "101.' prooiOn dit'Oct:;, ;ir:-o::iontn dos incon­

veniont'l'I )t'inoipalos1 

n), - Ln poBibil idad de leelonar el nervio 1 inp:ual o el dentol in­

ferior, es mP~ror· con eatil t~onl.011 que con l~ de 111. v1~ anatOmioP. di.reata, 

b). - '.:on éeto mllt.;do, h r0guJn do be panetrar l~ put'te inferior 

del 1 i¡;:11ment'l <'l'lfflno:nr:dln.r, p11.r11 entrn.r on el ::iurco, ontonoee existe la poeibi­

lid11d dn qL.'<l no todo bisel d'.l la 1>.gujr. ont~ externo al lienmonto y el aneet6eioo 

'°'" ¡li~un1irA ~ lo lar110 do J.·, or-rn interna -:le dioho li15nmento, en lugnr dé su 

onr.:-.. eytern~. La "mrnteain, :1~i produoidat eerA inoom~letr.. Se puede lo.~ 

U."1:: m1°.?et11:ii~ co:n,¡lettl 1 pero ln durr.oiOn del tiom;10 depender! d9 la velocidad de 

difuoión 1lo b solución n trl'.vea del 1 igrmento eofenome.xilar1 y de ln faeoia in­

ter;iteri(::oidec,. Aunque le o:-:pl io11oiOn de 6oto fo'16:'!leno Ben pur~ento te6rioa, 

la~ inveeti('~cionea do ilerne y Scdove pliracon apoyurla. Setos nutoreet deapu~11 

de eotudiiu- el pro;;octo .~al trayecto de difucit'in de une. soluoi6n radio,oe.oa oon­

clayen. ~firHlndoee '' ::iu mét Jdo: "al pe.roce t', ol Oxito de 111 tBonicn ea cueotiOn 

de. 1JUerte", 

Como en lra domAn tOonicaa, ea neceneri~ aspirar oon la jerin~c an­

tes na irwectar cantidndoo ro1nimra de lr· eoluoiOn, 

Bloqueo ¿e loa norvioa mentoniano e incisivo. 

Fin~lidad.- Betoe bloqueoo, producen la anestesia de lae eetruotu­

ree inervrdre por 11H3 rLJncs ter<:?intle3 ñel nervio dental inferior, cuando 611te 

ee divide e: loe nervioe mentoninno e inoiaivo al aalir del agujero mentoniano. 

El nervio mentonieno inerva el labio y loa tejidos blandos, desde el primer mo­

ler permanente hrata le linea media. ~1 nervio incisivo inerva lee eetructurae 

6ee~e y lne pul?es do loa promoleree, onnino e inoieivoe. 

"'lfonic.- .- Bloqu'.lo on el r r;1:;!ero r.iontoninno. 



Le i!l.':Jcci'·n.- el mierro rpliordor do é!lN•d6n q11e fue utilizado pa­

ra. extanr.or ol AntisO-:>tico, oo omploado como nonde para encontrar la depresiOn 

en forren de embudo, dondo deeenbooa el conducto ~antoniano. 81 aplicr.dor oe au­

jetl! rpuntnndo hrcio rbajo, hvcia adelante y medialmente. Habiendo encontrado 

h. deprel!lil'>n, el dentiotr pide él ayudante que mantenga firmemente el aplioador 

en e ate poeic)6n. y 001 oor 1 r .J~rin¡¡a en le misma direccHm, pero liger11mente 

posterior .!l R!"licrdor. .'l quitcr el eyudr.nte el aplicndor quada una lieera d.!, 
preeiOn e:: 11· r1ucoFJn. So lnaertr enton"!ee lll puntti da ltJ. aguja en dicha dopre­

niOn, inyectcndo unr n dos potne de la solución. La aguja nvnnza lentnmente h.! 
ola el ·¡:-u.joro, se inyoctr-n uni;ii ourntna gotas dejando transourrir ouetro o oí.!! 

oo segundos rntoe de do ali nir lo. punte do la ~ja en el oonduoto, donde 98 in­

yact~n lant~monte 0.1 ml do la aoluo10n, obteniendoee la anestesia de loa dien­

tes enterioree r loa molorea, ne1 como ~o lna estructuras blandas de la onra. 

A vecen de rnl'nera 1nex"1 ict:blB, queden tc:mbién e.neetesiadne las 9.! 

tructurrri blrndr" do ln lengur, 

Bloqueo en lr fosa incisivo.- La efioooia do eotri inyecoiOn, ee 

debe e lr ;-iremrnc:ir ele pequeñoe canoHoulos nutricios en el hueeo oortio11l del 

pieo de 1~ foar- incieivP, Se suele obtener unú anestesia pulper quirQrgioa de 

loa insisivos, uo;oaitendo lentomento cr. ese re~iOn I ml de ln solución. Cuan­

do ee neceaitr rnestesirr le mucosa 1ingu:::l1 so inyecté. une paqueña oantidad de 

aneatOaico en ln muooea durR, 

Prect:ucionea.- :<:atas in,vecoionee no deben hacerse .nunor en el fO,! 

nix del vent1bulo buoal, dando ln egu.ie puede penetror en la gl!nduln eu1'1ill,Q'ucl 

y· nrovoonr unr inf'eociOn, 

TIL0Ql1EO 11E:lV!OSO EXT!t'DUCJl.1 

Creemos firmemente, que ol di:mtistll debe conocer y est~r familinr.! 

zcdo con el acceao extrrruor.l paro anosteaiar loe nervioa de lr orre, de loe 

m~xi1-rao y rle loa dientAs. 

"o·: e:-: d1r, -ue-<en •r'.H!l'l"t":.'O:' ciro·.1r.st"r:cir:c (ruerrre, o~tl':etro­

fn~'· e!1 lr<: (Jl"J ~, '~·,t~,, .. ~.,·rlrf> C]UB oierc~·r :.i:1:: ": '."~''.Jnientns 1r~fe~ior.r:;e 

·" '" , .-r;·ves de e· :i · 



p.rafori'' ~a ucPr rc::cnon c:.:~rr.:hucnlas, tr nto dando ol punto de virsta de la 1Sim­

·•l lci~r.d ~o lr: t.~c\1ica, como del e horro del tior~po. 

En nl~noe onaos, el noceoo extrebuonl puede ser el ~nioo modio 

disponible ?B.l'a Pdminietrnr una aoluciOn aneetóeioa local, oomo sucede, por e­

jemplo, en enfermos con trinroos o infocoit'm. Obviamente, la via extrabuoal 021 

el medio m~a faoil 1 31 no el ll.nioo, de proµorcionur unn anestesia looal efic!z 

a un r,ran nemero de loeionndos en tiempos de oPtAatrofoo y guerrea. En vista del 

nOmero creciente ele leoion~e trt?Ul!ltl.tione '!O la carp 1 la prudencia aconseja que 

todo ostudianto rlo odontolop,1c rocibn unn inetruoci6n adicional de tllonican OB­

peoiPlee parr la ndrnin1ntI'nci6n extrl'huorl do nnest6eioos looC<les. 

'l\loquoo del nervio auborhi tl'rj_o. 

Finel idnd, J.n 1Jnootei:;ie que proporcionn uno inyección do ~ste tipo 

abnrcr el fre11 da distribuoi6n de los nerviol'l dentdee anterior y medie, nsi co­

mo llllO rrmr!'I termin~los cut6t10110. De eotn manera. quedan anesteaiados lo;, dien­

teo eu¡:lerioreo, o 1 !iuooo cnterior al cirimer moler perr:rnnente y los .tejidos blnn­

dos que ;;>!'l:uh•en el t9rcio medio de l," crrn. 

?6nr.ic,.. Adulto. 

J,o:; t!ljidou de b. csra deben 1 impiarae con jabOn y Mua, cleopu~s con 

elco11oly. fir.:-lme:1te ria nintl'n con mertiolnto. Se utilizan guantes estOriles. 

-:>nre lF. i.n·1ecci •n ;ireli1~inl'!r ee suele a;;nle::ir unn vgu.1a delgada, puntingud;: 1 de 

2.~ cm do lr-rr.o ouo se inserto junto l'l lnio do l< vontonn de ln nariz, en el ªl!!: 

co n:-sol 11bitl. I'nrl' ln anesteein del lado derecho, se buscv con, el indice el a­

gujero inf'rrorhit~ric,. Se ooloce el pulgr.r en el l'!urco nasolnbial, r.µretl\ndolo 

hMia a~rib· y en direcci6n del dedo 1ndioe pare desplazar tl'mbi~n hn.cir. arriba 

y en direnci~n del d~do indice P8ra desolazar tcmbién hrcin crrib<, le mejilla y 

es".irer lB niel e'.'1 vistn ¿o ln in,yeociOn. :~ntonoea :e hunde la "!"u.ir ,1:-1 nOo. 

~·<; de bisel cod:« v ~e 2.) cm de lr.rp;o, en el surco ncsolnbicl decviado h<'cic 11-

rrib", d iri,.iennoh hncie el Bj:'U.iero • ,",l invectnr unas ii:otl'lo del aneet8sico 

r 1 rr0·1,.,,1...,~. de1 t"'11,;oro, el de·lc 1ndice :¡cntir6 le soluciOn qus "mP.na" por el t,! 

»-•::ir:c~: ::;a n~'"Jr,· uno:: 10 ae.~unr~co r.nr~ ottener l~ ane!'tesi: del f'..rer y 

,,. ·r",~i"'l?' ..,, rv· · ,: 'e J -:. f'""ll.in, r1<J'1+,r0 i·'' oc!ldu'.:•., eohre :ina di:::t!noir do 

~! .. ~ o ·'.;c: -:-'. 1 ·1•.~,:,. ·> in·;qctrn 11>'.l r ,r : T ml ·''.' l· e<:"::.-'.cit>n en un l~.,so 1\0 



:: _., : L., "· ñ':fundirao .. -ür. 1: p~r:o ·:nstor!.or. lo i~r-o 

f-cilitrn el :ic3.; io !- ~.i;-11,;1:. "Or loo p111noA do monor rc::iiat11ncic e medide que 

vr ;>vn-i::.1:md.'l ontro ol elov~dor propio dol 1 rl,io 11uriorior y ol onnino. 

'1o1 1 ~rk> i~ouiordi), <'1 ,Jont iot1 1in 'li t(ll! rtr-ta rlo le ccbe7.a del 

;:iccie·.te, y con o1 ,,uJ ~~r e1~0U<'-1trn ()1 ''f"J ioro :r col OOI! el dedo indice rsobre 

el l!lUrco n~eol •l•ir.l, 

Fin: l id:nL 'l'Ocnio11. - Lo~ ¡:>rocodkior.t<Ja proliminnrea de pre:iern­

citm, sen loo i:ibr:-.on quo pflr11 ol bloqueo dol nervio euborbitcrio. Loa puntos 

de 'lntrrdr. cugaridon por Brr.ur: y S!:lith, ptireoon eer loe m~a eimplae, Se traza 

uhr. lim.1" hori~·:H\t1'l do 2 en. de lr.rr:o y ¡wr!llela "'1 bordo inferior del hueso 

moltr quG debe co!:'ti:r lr c:.i:tromided esuporior •,3 unr. oop:unda 11ner., de 2 cm. tr_! 

:":11de pudol rmcn'...c r ) ,<; cerr ~nterior de l r. ;iOfieill ooronoidoa dJl mnxilar in­

ferior, Se iuvm 1 rn l lno~l'J !:orí zontnl y vorticnl pnrn obtener un tril!.ngulo ou­

yo centro indlcr: ~1 punto do p11notreci6n do 1,. ep,1.1j11.. Ln i:gu,1a nt'.im. 20 de 6 om 

da ler¡::o y de bi:Jol corto, ostnrtl provistn de un ret6n oseñnl do hule, corca 

del ''º""';1·dor. ci¡roiendo l!l t6cnioc de Sic~or 111. punta de la llf'.'Ujl.'. debe avanzar 

e lo lrrgo do l" tuborositled hrrite c¡ucd::r detenida por el ala externa ce le epO­

fisiB pterieoides. 

La señal o til l"etén de hule oe ooloca ontoncos a 5mm de 111 piel. 

Se rir oe l igerromente l 11 rguja, dirigiéndol 11 hP.ofo adelnnte y 1 igeremente bi:oia 

arriba a trevés de le oisurr. pterigop!!lntina, y 5 llllll adentro de la foea pterigo­

pAlatine. Genore.Imente l!IOn suficientoe do 2 a 4 ml de la eoluoi&n ane11Heioa, 

aunque 6ste crntidrd depende .:el rndicvmento utilizado y do 111 proximided del 

nervio. La téonic11 de Sioher impide que lr. ngujn penetra en ls onvided naaal P.! 

er.ndo por el 11¡n1jero esfenoprletino, lo ounl, oon toda aeguridnd produoir1a la 

oont,.minr.oiOn de 11' fo~" pterip;o.,elatina y au coneiguiente inteooiOn, 

Si lf' in,yecciOn ee hace al haoeroaree la aguja a la tuberosidad, el 

trea r.nostoeiede queM limit-i:.r e. la re17iOn inervnda por los _nervios dentales 

poaterior•rn. 



Pt!rl' dator:ninrr le "'ire.:oi6n .Y la p1•ofundidnd da penetraoi6n da la 

egujn, ea m&ronn puntea de reforonoi~ axtrabuoBleo, ~on el pulgar o un dedo oo 

looedo an la boon, el dontistn palpa la oeoot11d\JJ:'11 ooronoides. 

DGep\lGo, utilb:ando el 1ndioo o el pulp-!U' opuoetos, determina 1119-

die.nto pnlpnoi6n 1 · poeici6n del borde anterior do ln rwnn mfllldibular y de la 

trnootedura co.ronoidee, Con lft.pi~ quirilrgioo, ee proGodo a marou la piel para 

indicl'l.c- el punto 11 p~rtir dol cual, o.o tr11::11 unn linea horizontal posterior ha.! 

tn el bor1le posterior •lo 1 r. rnmn l\Clcendento, paralela al borde inferior del aa­

xilu interior, So r.i!'lr~n unn cruz, 1 igaromento pooterior al centro de esta 11-

nea horizontal, neñnl~ndo na1, 111 mitad del auroo mandibular, aobre la miama l_! 

nea quo la 03pin11 de Spix. J, partir de esta eeil'al " del punto medio " eevozado 

unr l 1nea par11lela t1l bo:rde poatorior de le rl'.mi; aeoendente y que se extiende 

hasta 1m punto 3ituado oor debajo del borde inferior del m<::dlar inferior. El 

punto interior debo feoilit11r el paso de la uguja en direooiOfl eu96rior y del 

l!>!do interno 4 •!1 cuerpo y clo la rllllln anoPndente del m<'xilar inferior. Se proo_! 

de ahor11 11 medir le diat11noia ooaiprondida entre ol punto de ln punoiOn, y la 

primara 11n~~ que fuó trr7ada, 

El <l~ntistn ajunta sobro la é<guja, una señal estéril poro indicar 

ee~ dintancir, So d.., por aeeRUrado que ol enfermo rocibiO ya la premedionoiOn 

ndecu1.'dn. '-!ad i~~te iny'lcoiOn :;irel il'li1'.ar ee anestesia el tejHo bl11ndo del !litio 

de ;iane trro ión i!e 1 r •!'11.i..,, ?e.rn la in,veociOn profunda ea emplea uno. aguja 

fuorta, r1~id11. na~. 22 o 23 ( de 7,5 cm de largo), que ea dirige i~~ediatl'mente 

hrcil'l nrrib" y en ,, iM,~ci6n r'.ol fu-en del auroo, que t'ué señalado antes sobre la 

l 1nee. horh.ontl'l. ".u;¡ndo lr ~gu.jn oaM en poeioiOn adeour.dl! se ooneot,, la .11!1-
rinpr ne luor :.' se procedo r.. in,;''Jot11r I I! 2 ml de la soluoi6n. Se deba evitar 

le in."<:?c:cí6n i!e1 :inGstéiüco en las fibrts rnusoularae, lo cual puede provoot:r la 

a:Jrrici6n do trismo poa-i!'\i'GcciOn. 

moqueo d13l nervio r.iento!liano. 

l r. :-i.::-o_'.lr !'·"::: ":r: 1e 1 or. tr1 i idos, eo lr. mist:;;;> que en los 1leillAa c• st)e, 

-;:1 .,unt." ª" i~serc:.'.'>r. :'e 1_,. "C"ll i•, .:io oncuontr" un ·"ººº ~1<1.irdo del !IOe"\lndo "'t::} 

'" 'H" :i'.'.f'!ri0:·. '°'1 irwr1me unr dirocci6:1 rnterior, :nocli~l o inferior¡- lr. ,.,"U­
". ·""Jr.di.~rrl~'' · ci- '?1 - .. uiero 1¡¡er.t''1i-"nC\ r. in··~c":·ndo l0:it'.'ne'1t3 ll'. so1uci"m. 



:n :ntnto rlo c::mtncto co:-i Gl. ;ioriostio no 1JGtr:blocorll lj!;(lNimonte por encima del 

:;iun·to inocli ,.,, q 1:'? co mido nohre 1,. di ntnncia 01!tr•J ol bordo gingivnl do loe die_!! 

tos y el borde inf~l'.'ior del tr.1:..."ti111r inferior. De!!liznndoso deado la porción 

l\pioal tiol :mcundo ;lro11olllr, la ap:11,j<1 :wogre111\ haoil! adelante y abájo p&ra pe­

netri'!r en el i'!p;u;jero :nenton.lano. Heraoo de recorde.r que alguna.11 .fibrno del ple­

xo carvic!!.l 1 inervan pr rto del flr•n eub11entonian11 de la barbill111 por tanto, e1 
nece·a11rio hecer un11 me11t"111ia !lll'1loment11ril\ ou1.111do Gl!tA afectada dichl! trea. 

Bl oquoo dol 111u·vj o mr:dlllr inferior. 

Do:!Splllh1 dl'I 11'. in.veooiOn pr«1l imina.r, 11e inBerta un11 nguja ~ande 

( ni'lr.i. 20 ' l 11re; (So 11m) en el Mntro de un eemic1roulo formado por el borde i_!! 

feriar doJ rrco ci.7·v;1'.tica, .Y e' horde nu;iorior Bgudo de la run mandibular (e.!! 
'cotndu.r"' :sip,moid-::a), S:i:it!: recrlc· r¡u.~ lo. Q8Ujn1 al 11.v.~n:i:ar, dore ml!'ntenerae en 

&~110 recto col'l 1~ fl\J:1or~icio da l.~ :~iol. La 1f:U,jn enoontrc-rf el nervio maxi­

lar inferior N'CXi"1~11rmonte a 1 cm ;ior delante del r.gujero de Bote.l ( agu;iero 

OVl?l' • 



4 

:::structur11 q ui11icn. 

1,beorción m"lo11.!1ie1110 de ;:;,coiOn. 

Sl merlic:monto que con m!e freon'lnci11 ee 11ti1iza en la prAotica 

odontológica ee, sin d1Jd11 11.l¡¡:umi, el 11-neatGaíco locd. "or lo t'.:nto es eecen­

cial tenor ciertn~ nocioneri ac9rc1: do eu farmncolog111, ¡nr: ¡¡od•1r emplearlo oon 

buenos resultadoe on ll'I ~rrctica dillrie, ~unque ostaa ~ocionea no siempre pre-

11ent11n unn bport~noie el 1nir.P. inmedinta aon l.:i.ll que, ;ior regl11 gener8l, ·da.n la 

;i~utr ;?r;ra un ueo ml\ii l'l'loional de diohr15 eubntenoi~s. 

Bl noribrtt mí.l'lmo: 11.ne11t•15ioo locrl, ea ya suficientemente e-:i::pl1oito 

y pUl!lde tter;ir do definición, ~n odontolop1a, eetoe compuestos aotOan deprimien_ 

do, de rt11.oorN l."'l'l\-Oreible, 1~ oonducoi6n de 1.-a !fen15.-.cione5 doloro11aB desde el 

lira"' bucel h.1t!3tr. al siBtOrtl! norvioao oentrrl. Eet;: ncci6n queda limitada al ee­

gmrnto de la fibrl!' qW!I 111$ ha.lla ea cont~ato 1nti1no con el aneetéaico, 

Con exce!)ci6n de ln ooca1na 1 el oU.eioo ane11t611ico local elaborr.do 

,., .:iartir de lel'l hc.it'B de unr ;;lenta de :'merio& del. Sur, t<?dOs loe anestesiooe 

~nere.lmente em;Jleadoe ~n odontolog1a eon productoe eint&tiooe. 

Deods el punto da viet1~ .:;u1mico eeto3 rnest6eioo11 loc!!'lee sintéti-

0011 pueden olneifio,,rse on dos .r;r; ndes grupo•. 

1.- Lneatésioos que tienen un enlace 6eter. 

2.- AneBtéeioos que tie?»n un enlace amida. 

:C:st,. difere'10il' en 11! estruotur11 qu1mion, produce ir.1~1ortnntee di­

feranci!!e f" rmrcol 6pices entre lo!! doa r,ruaoe, eepeci11lmente en lo que se mfiere 

1; met:-bol i::i·~o, cl•n·:-ciOn do roción .Y efectos eeaundnrios, 

~l ?rlll)O 6nter p•iecb oufrir unn 312:·diviei6n ulterior de orden qui-



.mico, o aan, del te ido .~romf-tioo que oot6 for:ondo por R. y su erupo oarboxilo. 

unido r. tll. ":n 1 on '·nostéoiooa loc::loo d(l mn:;or uso esta Acido puede aer ol 

f.cido bemrnico, o'. '.e ido pnrninobon;-;oioo o hinn ol. f.cido rn- '.~inohenzoico. 

-' l)l!Jt11l'I d iferenoiari qu1mic.~.ii oorrrrn~iondon tllmhién ciortna di!eren­

ci;s f'armr-tcolOgicRn, q uo no mn.nife!ltarAn aob.ro todo en nlguno11 efootoa sooundu­

rioo, ..laioi 5'.:'0 9 ns ;:n.wde modificel' la poroiOn aloohOlioa de la mollloula intro­

duciendo un r:rupo r-mino toro i<i.rio; (l6to oembio origina difüroncioB on la. poten­

cil! y du<'aciOn do la nccH'"1 d'J los ~1100Usioori locnlllo do tivo '1otor, As1, por 

ejoraplo, en ln totr,.oc.1n:t (pontooaina) h. 111implo subotituoiOn, en el Aoido p-a­

minoben;;oioo, del grupo p-Mlino por un rndioal hutilo alarga, da GJn.nera extra­

ordina.r~n, ll\ durl'<cil'm d0 neciOn :! la potencin de dicho aneet!foico, 

'S1 grupo 11.wid:. ao nlGO menoii hotaroe6neo 1 deede el ¡rnnto de vista 

qu1r~iao, quo el ¡rrupo óet!Jr, &n énte r>ru~io, R/ corresponde Baneralmente nl hi­

droo11rburo l\romAtioo :dlano, o puede e~tl!r unido 1.11 gru,10 amino xilidinl'. en es­

te al.timo o~eo el gru"o ae oonooe oon el nombre da xHidinae. En la priloo<?1na 

(Citaneet 1 ) anont6sioo de fabrio!lOiOn ffil\Y reciente, el tolueno o ~a toluidina 

eubetit~ven ~l xileno o a la xilidinn, Tnmbién puedo haber diferencias on la 

poroiOn eubstituidr do1 !leido aminooijtico, del rrupo cmidr que conducen.e dii'e­

renoi!rn en s'i met.,cioli!no y en l¡i dur;'cil'in de ln 11cciór: do eatoe coOJJllestoe. 

Si oonoider.emori l.~ estructur1• qc11micn de éstos oom¡mestos desde 

otro f.mpulo, v@inos que todoo eon mnin;2n dl§bilmente h.!isicos siendo, por lo t"nto 

poco sol ublos "n el agw:. 11!1to defooto p11ede oorrajir1!e medinnto ln fonaaoiOn 

del clorhidr~to. Le soluciOn, as1, obtenida, presentr una reaooiOn ligeramente 

Aoid,,., pero ~rinite lr: in.'e::oi6n de soluciorioe mucho m~s concentradas del anes­

tl!leioo. Po::- otra parte, en lfls pomi:di>s r:nestésioP.s ae utiliza a le. !ir.se libre 

pue11to que eus !ll'Opiodr-doe l. ip6fil ae permiten hacer prepnrr::dos concentrados. 

AP.SO~CT0!T 

I os 11nestl!lsicol'; locdon on ooluci;'in, como el clohidrcto, ccai no 

penetr::-n J10l' la pieJ intrcta. !,~a pequoñ11s orntidndes de ::nestOoico qmi .:Jodri­

i>n derrnm.rae aohre lr (1 ml'lnon dciJ :!entistn dur: nte riu mnnA.jo, no reµr1HJcntPn 

VJi'l'."fln :101 if'I'O en cu:·nto r toxioidrd r:enorr>l, "'Jtu:p11 11.:edon :1r<WOCP.r un estado 

E>lértr.ico, T • form;· bll:Jicr J ihro, }rasante en lr.s pomndro, se rtbsorbe •:ás f~oil-

mento, ;?IH'o 1n º' ntidrd rhsorhldr ':ri t: n ,iequoñr' que no puedo ner 1Jeli~rosi::. 



Por o1 c<mtr~rio, e1 r··"n1·~<::'oo t/'iilco ii.plicndo locnl:nn11t,1 tiobro lr mucoo•~ do 

1'1 ?rofnriri,_r;e oo <hrt0rhe r!.d<lrr::nnt.) 1 i'_1rrocic·~-l" .~l'nti,1~,too import1mtoo on 111 

r:iro11l1>cH'm er-n.•:ii1n~rc:. ':;n rJn:imoa "'~O:l 'H1tc• oonoen\.r1tci6n oe l\oorc!J r 1f1 quo 

:w 01'r1''l"V-" ;; '1C e> ~.in,~': <10!1 1" cbini:Jtr.<,ci6n intr:"Jonc-n:, el•.• 1:> rninr.in 01'.ntidad 

'0r lo f.r·nto, o9 rocodondr· l hllitl\r ln n;>lio11.oi6n tOpio11 de a-

nontl\1.1io1!lJ r ·:· ,,t id:·J•.:" mtnir.i~~ y solo oobro ln. nu;>ot'ficlrJ m(Hl indio¡1onisablo • 

.,-;;n ostr ,1 condie~mioa : '"~ ro:iccionoo tOxim.c con r'.lUi' rt·rnn ;>oro ltt nplicaciOn tl! 

piar in¡1r11:'!.'1:'1 te, n:;~>.)c.fr l 1::ant•1 d•l pl'l!lpn.r1tdon i'I' ru pul vori :irnoil'>n oun1a cnnt ida­

doe 't11vorlz~dno non d1fici111n do oontl'nlrtr, !>uodon original' mnnifoataoionee t_! 

:tJ.01111. 

J,a. pem1tr11;ciOn del 11.m11t6oioo looal en loe tejidoe an gonaral, y en 

l~ fibra ttt:1rvioen on p~rticular, ee debo en gran parte a la forma do baae libre 

del ocmpW!sto. Cuando a.s ln.yaoh la 1'orl!l4 olorh1d,rnto tlet& l 1bera 111 b11ee libre 

t!l ~~r neutralizada. por 1oe lllllortigu.11.doree t111ul11roa. Como euola ocurrir con 

muohr.a otras nubet:rnoil!o, ln lllol4oula enla~11dc de 111 fo.rma base libre, atraviesa 

he 100C1branae biol()gioM con meyor facilidad que ln formn olorhidrnto inonizad& 

del 11.nest6aico loolll. ~o los tejidos int'eotadoo, la oo:nTereiOn del clorhidrato, 

en baee libl"ll en iaPQdid~ por la produooiOn Acida de loe mioroorganiBllloB que 11,! 

gti 11 agotar 111. capaoidad r.!llorti¡rudora de loe tojidoe. ':eta f'enOmano explica en 

?l"rte, l:,o diMinuoiOn de l~ eficscie de loe 11.llestésiools locdoa que, a veoas, ee 

obiserv,. en dgm1e'.l'! !lre11e 1nfoctadal!. 

C•u1ndo l>t eol uciOn IUlostéoicP. 1 ocnl Be depord ti' oeroa de UW' fibra 

nervioea o ce infiltra en la ¡:iroximldnd de l~e tarminitoionas nerviosas, eohre 

las qua ae deoea que aot~e, el ftrmaoo no solo se difunde heoia diohae Areae, 

sino qU:<!I eé proprgr. también en otrae direcoionee. La corriente eangu1nea de 

loe oapilr:res, arterias y venas ~aoentes aoolora la eliminnoiOn del aneetfei­

oo que paa:- por d1ohoe vaeoe. 9i el aneet6aioo os de tipo 611ter, laa eeteraaae 

oontenidoe on la ean.~re a,yudnn tambi6n a la deaoompoeioiOn de sotos aneettaiooa 

locl'llon. Por eets raz'on, se añaden a las soluciones anesté'sioae locales auba­

tanoias v:,socone~r1otor!'l11 1 como epinefrina ( adrenalin1t), levartaranol (J,evophed) 

fenilefrina ( Neoein&frina) y nordef.rina ( Cobefl'in) en oonoentr,o;oionee su1'1oien­

tee pl'.ra producir una vnsoconstriooiOn. Al miemo tiempo eetoe .va:iooone.trioto­

ree, oombEten 111 l~ra aooiOn vasodilntaclora de algunos aneott!siooe looP.lee. 

Bl resul 'oado finrl de la VTJeooonetriooiOn ee, por lo tanto, una dieminuoiOn de 

le el it:iineoiOn del eneat~sico en ln proxioidnd de 111. fibra n~rvioea o de l!!e 

terminroion<:s nervirrn~a, oon el consiguiente aumento de la intensidad y dura­

o16n do aociOn del aneet6oioo, 



~0:.10 nu n.);,1i•rr: : ~t .. el c1!~i:iert1, ol ~~10Jt6aico loc~l tlJ·:~;.~-~:FJ./r:? !_··. f!1')r:·-~ 

duce i6n~ ,.. lo l ... r;-~o •~IJ ,~ r.c r-i."i'J, .l~ "! ')~ l·-:y.tl. ncv..: :1roducid~:~~3 )0!:" ;i!j t 1r:nd 0'.3 tlnlo:..'o­

aos. 'lcr:!'in s!'r 111. tiy) y ol kmnño do lr:3 fihr.<10 ne1"1iosao nfea·tndan, ee obaar­

vrrf ttmbit!n unr d1•i:.1i..m:il'i'1 on lr· conducci61' d? otros ti1100 do im,1uleon. T,oe 

e.ioci:ni11no!; ,fo ncoH'i·1 r¡m.> t'Ü:on n 1.'.ln 'no<it1oicoo n0 O!Jt5.n totiJ.:innte •.alnt"'.:lO~ 

J..r p!'O!" ··no.i~" 'e Jog impuloori r. lo J ··r:,o :!e l!t. a.xona, implicr. una 

d~sp'.ll~..ri,,aoi~r; h•'l.'o:·:;1 •l•: :n me!:lhl''•ll" polari ;<;Sdn, TTtil i::ando tácn!a11e nd1Jouro.­

d· s, sci puede l}n:_,1n·l' 11 feq(l1•rno olóctr'ico d0 ,iotcncid 13 naaiOn aomo indica­

dor t~nto do l• ocurr"Jncin cor::o l·· cxle:1c.l6n de dicha daGpolnrizaoiOn. ~·ledfon­

te estas t~cnic's se 1:1 cr.c:mtr-ado 1ne loe ¡o·rnntlbicoe locales, e.jercen dbtin­

tol.! ·~fn.~t<Y! ·'r0.".r•rn ivc<; :iobr<J l."l é10r.r.lucci6n :le 103 ir.ipul SO!l en l"n fibra a nC'l'­

viol!ln1, r,'.J~ cc.':Jhio1~ :.1! :i i;;;port."nt ).J :Jvíl loa ei[fJientos: ?U"Jento d.::iJ um1:.·.:-_.J na 

aes· rio :v·r· 1rodu~ir l" e11:c:ik~i6n: dirninnci6n l'ro,gresiv1, •m 1.1 ·"·n:11:i.tnd dol 

noti:¡nci.,) d'l r.cc.i6,, ;: ::icdrir~:;i6ri de };; 'l'Oloci:!nd de oonducci6n, •1••:Jt10 ol c'lae 

tot-1 d~ 1~ :1!'0"' · ~:611 •:lo lon impuleon. "or supuc!Jto, en 11nr fihl''l nat""l'i.)s:­

vo1uminos:· ontoe efo¡:lo3 no oe produ~en uü'l1ü Hnerunente, ni con lr. misnr. inten­

cid!'d en tod<Js los el.1m3ntoe, ".ltWsto qu9 C"rltidudon vnria11len d:il .~ncut~aico ae 

difundl)n " :ir')fundidrd>Js dintint~15 y quo les nxonrs del nervio, pre'Jontr•n tl:ru­

n~e difei:-enoin11 en !JU ot'lnsibilidvd, 

r,_ inter)r<; t: e iOn de e<rtos CP.11bio11 rosul t mts fr:cil 11i !IU'.)o,1emos 

que el .('!'."\·~sté~3i·~·) 1<J'°J'·l <3st:-.bil iz~ l<>. r.iomhr,:na de i.~ <:.x.:>n", d;:i tal manera que Hll 

d'3flJ.JOl::.ri'?./lC:i.6n ao: ::i~s dificil o 00•1 >l·Jtc:m<mte ir:lpol!lible. 

!ID!'í:BOJ,ISMO 

r-~iontr;1n qu1 el .rnent~sico loc::l e.jerc:i 1JU l'·'.ltl:\.(m fr!'·.:aicul6,<;io'.' fJO­

l1r" l" fibrr, n~PViorJP. 1 otroa tejidos cel or¡;r,!l!.::r.io ~~ct!z·n ur:ibro .,, a:1)et~·;ico 1_2 

_ad· "'· r'· ·1cl vu.l•l.r. inr!.·~tivo .Y r11 l•ii:l.- rl o ·1~1 cue:po, ·:'Jt.~ s r.1, ce .ioiy;s ·~•) to.lJOl :t­

C' ""~; :s·J r--J:'11 i "?r.n i:-~o :i.-:ie.rn dj f@.r~1:1t:1 J·¡ ~~: d · 1.ln'0 :l,.1 lo;·¡ ~-7!.'Upoe ·~1rj11ci,)"loe o Ft)~,, 

.:/• 

,,...,, 



· ;P~ .'::'::.-. l:: ~~~u:· q'r.i: • co::;¡rendi1i~" ."'tro or;t:;i1 ·'.:JS volocidr:dos de 

··ddr'lli:::i" .... ',idi-,.,ll:;i:J ill :>f,iv· itl nn~:'lti'l:;i•}.1 l0i:::1., :·' :11 hoc::r, d·~ qa·: o::itn 

~!.tC':'!d·· -~·1 l~ :s"'ngri~ '.1a11 circ.1.11..< ,)Or loo v··ao~: .... ñ.::·.cJntoc (: 1...- fil'~".f": n.JL'Ptrio'Jr,, 

~u~nd" 1 r¡, do:iiri 'JIJrl .,.3quoñr:i o ;:)rl•Jrid"'.1 1 lr. hidr6lirde dsl ano11téi:;j•'n 1.0011.l 

al! 6fnct'ir. ·~n lr s:tl.R'N'l, r·~to:i ;\e 1 lo:;: r r,l !11gFdo¡ •'-i l!!!!i dosis Sl)n .:,::-rndsa 

}:"O 911tc!'.'.10;·~1 '1~;it.ticr n dorio•~,loiír.n t:irnblón un papel im)ort;:nto.' Sin er;ih.'.'ll'{';o, 

lrs unf1'rtnodrd".!ll ho i'.tic~<i no suelen al tO.t"lll" de m~.mn•;:i notnble el raetabolieno 

do 1 n:; · :-r:1~.~:;i:-;.ri:; ;~ l '" i;io dster, 

·rn porc'>-ct:._¡,, nu: :,r.jo do poroonr·s quo prosont<tn unn deficiench de 

·ir a:3t.n·:::1~ a·np:u1rKi:· ::n1~t.i..:~: ':lonto detorn;in:idr, motnhol1~an los co11pu1?st'os de 

tipo llotor mfs lont. 1nntn qull 103 :sujetos r;or'nllloe. 1011 productoe de le hidrO­

l ioin, fo!'··:wlo3 011 1:· a 0 ngro y on el li1erdo, son excr13trdos ~ll 11' orin~, ~'" soa 

inr 1 ti"lrcdos o r!no).lÓ:J C.9 :~c.ber 11ido aometi<lo:i rrn ol li1r:;rdo, r.. _11rO'Y1so:; ~o oxida 

ciór; :r conju.-zrci6n. 

'n mot:·'.101\s:no d'l los co:npuanto3 do tipo r.:nid' o:; :·ll'o r.1~s vrria­

'hlo ;; orn •l.e.)o qu.J r¡] dtl 101 d:i ti:io ll!Jtor. 111 hidr6li1Jil!I do) onl:'\c·i óstal.', no 

15'1 V-"l['ific•· en lr 11r·!1f,rG, ·ro obst' ~1te, on <1g1mos c. :io:i 1:, '1idr6lisi,; puedo sor 

e• '·•"1.i ·.~d~ por un .. en7.in:· 01 •31 h1gr·dO y, quiz~, t(mbilln en otro ti~jido. ·~ate. 

rr.i:-cci-~n oll re: 1ir,e. flini 1 ·~•mto oon 1,, prilioe1nl!' {Citllneet), ;;>ero ccm lE lidoc~-

1m- (xi1·1ce1n11) .Y 11! mepiv 1 01;1m (Garboo11n!!) rosultll m!l!I difioii.. Bn el 011eo 

de 1r 'Lidoc,..1n~, lr tr:,n:ifor'll:?.(:i(m princi:iP.1 inioinl consisto e1 une !1-domati-

1-ci6ri oxidrnte cu,.vo ;:iroducto l'Jfl f~oih1ente hidrolizP.dO y oxidrdo deepu(!e. La 

in~ctivrci6n de lr r.iopiv::c· 1nr: (Crrboca1ne), eo logra e3o:mcid.1nnt<~ 9or :nadio 

del rnetrbol izsmo oxid,.nto. 1'ene!Iloe manoe dr.toe a oeroe de la p1rroc".1nn (Dina­

o~1n,.), pero ef'! prob•ble que ln oxidn.o16n de11o•nrmfü: trimbién un p~)el importante 

en :!IU metnhol israo, :etr. c--nhincoi6n da procesos de oxidr,ci6n e hidrt'Jl is is se 

11 av11 ,. 011bo un ,ooo mA.e lent1monte qU& el metnboliomo de 103 compuaetoe tip<;> 

1rnter y exol ior>, en ,,.-;.rto, 1.1 ccoi6n generalmente ml\s prolone' dn do 1011 f;;,rmacos 

d'1 ti!'o .-midr>, T,1 f.ccil id<d con que ao f.'Oc11 iza la hidrol ieia iniciRl de la pr1-

1oc~1n~ (':it;n)s+.), r:~s•.iH.,. nn m~t .. \Joliemo mts rapido de n:~t·~ 00:1.:.iucsto si eo 

,~0·1;1µr; c,1 1.0:1 dJ:Jto 1.n-:1r.tl\•Jjc,~. f!.; t:l.,;o nmida. Un dato incicl•lllt::?l i1ter.:i,J•;nt~ 

· ·~ lr:::" <l01 -rnt· '1olio:n'1 !·~ l.m coa iu1stos de tipo l!llidr>., 0\J el deacubrimientn 1i1~ 

q•.1' i .. 1 ;1--~ •'· ._, h·l1.::; \1 .,~ .rat1culo endoplaenal\tico d'l J;· celul111·.ep;t5.o; 



~ - .10r.iu,-- ~}6·: 'l"' 1•n _11•·i:!•J::tos de OY.:~dro!.~n .~ l;idt•tl 1l'lio, :~'"1 '11 ~.1ido .::;1ucnr6-

:~ion, ';~·.~1'1"• 1. ·.;111.11;1 ,)·\ .11 !i1r,:cdo :n.3dirntl3 l.'O".COi•li":•ln º' L · '· ~:-.J~o 10r lrs 61\:Ü­

T ::i ~1 '1·'.l-n on oJ rotiou1o r¡¡d:.1)1 ... 1 :in.~tioo. ''or (Jlt.imr.i, 1;¡::; !'L':id-.1ctos tinto 

c.>n illEr :!os Cc);no no con '1.i •· ¡]..),~ so n1. i:ninr:n .~n 1~ o!'.' in~, 

Co'.";) suoltJ :;«:o,.>d r- con 1' •n<.;·or111 do lo!'l :n1C.ionmontoo, dctormin;;- . 

dor.1 '.'lllf'<~r:;oa son r1é:-gico'' :· los : nnot&aic::ir; loc:l•J:.i; ostr: :i.1sc,;)~ibi1 ld"rl :n •1•),!! 

1i:hr.· c.1·-:0 rio~:w . r-.:1f.1,;i:Jivl en el •lontiut con :ll'O;>flll::iiOn nl6rgic1., ~l oatn­

do r1erc:ico :-.»1l'00' ¡i\¡, ff.ci1rr,;¡r¡t~ dO!l~)l.llh dn l!'S P.;1lic:.'.)iOrl'lS ti'>;lÍC•1" hoOhll!! du­

l'1'!1t.O 11.\'.'f't.o tin·1.">, l!'ln'l'''• ~i11·1:!.~ 1vnif•12tcrso t.,1abión dt1epu6n d11 urP oola inyl)c­

!!i<'.>'1. L" cdmini11tr: oie>n ult"1r1or d'll nri" ·t,~0ico !iu••·fo tJuacit;:;r ro;ioci6rio311 Rlór­

[!'ic.-s d .... d.l:ct'int •:s fo=Pe¡ :J.egdo lrt• M"lccion11s cut~.ne!!::i d~ ti,10 'lCOeD1ato110 o ur­

tfo.~t'ico 1, "t:' r11 ataque da r.om:. o el choque nnafil!t1tioo, 11t m~a 5r;we de toduu 

ol:Jt"~ r'·'l"coioneB, I,11. dormrtiti!! de O'>nt~cto p\ll3de lloe.1.l' a eer un vordadero pro­

hle<Un p~r· eil !lropio denti11t,,, pu111rito que rrna rn:.nnr: quod .. n ox¡m'3atns n la l\0010n 

de lo!! r.neistásicoa l occJflfl durante todo el tie'1)'> c¡un ojoroer! e11 profeei611, 

T,~l'l ral\oo1onf'H! f!l!lrgio11e eo obeervnn con m6a t'NcusnciH d•3fl.111é11 del 

e11!'1leo c.., loe derivr.dr¡:¡ dol l\cido p-aminohen~oico, paro. íJOter1cis1ln•J11tG, pu-;don 

oou.rrir C'>n CU!llquiorc. do los compueoton. 

r,,i;,,to qut1 ln:i uonrs perif&ricr-.u de lns oOlult:.11 nervios:•a son mu.y 

senaibl"la :: ln .,ooi6n d.a lo~ .·nJsti'\aiooa 1oc: l•m, no en de .oxtrnña.r que lna o~-

l ul~s neMrinsns oo'ltr>tl \B lo 11e1m t:·;nbién si Ql '''1est~aico locr-.1 logre ponerse en 

cont,cto OO'l ell11s, ~ato ea observa genarelmento, ou~ndo do11io fJY.Oooivaa dal a­

nl)stéB1co elov·m oonoontr~oil'Jn sr n,<;u1nea a nivelo a mu.y nl tos, 3in embargo, lae 

varincionee indivirluüris, t· nto do l!. 11en11ibilid11d d-3 le. cálul.a' nervioa11 central 

h~oia el ane!'lt011ico, en.no de l" Ot'.J<icidPd iinrr. metnl>oii~ar dio~o anest0sico1 !lue­

.:en aQr lr e· uen d.:, 1u'J un.• d611ia, que euelo sor aegi1rn para la rn.'\.vor1n. da 1011 

llnfermos, produ:-.c'' efoctos t6xicoa aobr3 il aiot3ma nervioBo c:mtrd de doterini-; 

n::d :.is .f>P-O io"ltcia, 

Sl princ i .. i."to 'o l Oll •\1nto ·11~0 tl'iicic•ll!l •'16 v· l'inhlo, .'.:rndiendo ser rape.!! 

:;i-.1:1 d:1 ~i.runoo; y.:::i.)nt-."1 J J •lnto '1n otro11, 

'Sn ); ,;: /or'i1 .. : i 1 •).~ ., s•1:: :n obaH''V' 1m 11º.J~to do ootintill:·ciOn ::;:">-



t:,_,.) óster. Lr :·cci~ .. :1 o:•t~;·,ul.::r!;) :.·~ r.;;nifio:.it· por a1nto:cr:::: do inc;_uiotud, c­

praro1~~1, tcr.-h! :)ro:1 :l, en Joo e· :·.or. r~r:"'. cr .. ·vcn, }Ot' convuloi-,J_1os. r.onor;;loente 

ol!ltO!'.! 11into:~·r, non ~r·nnitori'.ls :,•no nmorit.t.n trnt·nionto enpecirl~ tlnicamonte 

ne reoom1.enr1~ tener todo preprrodo en :Jrevi!li6r. do un?. pol!liblo dopre!li6n respi­

rrtori11.. En paciclnto.11 con ontoco<cor:toe do reeccionee a dOeis u11u11les de un ene~ 

t~11ico tipo iflstor, J r, pr1!HTiedicrc ión con br rh.i ttlricoa corno por o,jocr¡il o, el pento­

btorbitrl ( Iiembut::l), :.'luel o ~ur:Jr.imir 1 or.i ofocto::1 do oxcitcci6n. ~n procedimionto 

del~ ;:rc:::odic?.ci6n ;:ior v1e intr•ven.oa:, do8cr.ito en ol Capitulo III, º" t<.mbifn 

ofict7 p~r~ do~inrr l~ smtirnulrci6n produoide por l~ toxicidrd del anoat••iao 

local. 3n º~"ºde t!>etinu1~ci0n excooivr, o inolu11ive ai aparecen convulaione11 

i:;rr-vas, en un enf1;r·:iio qn~ no t'u<Dr11. p1-emedioado, la adi::inistrroiOn 9or v1a 1ntre­

veno11e de un h:i.rb1t1rico de ncoi6n ultr11rapid11., como el netohexital (3revital) 

os un tr··tr1:1iento calmrnte excelonto. Sin ombe.rgo, l!ste procedimiento no el!ltl 

exento de peligroH, 1'1JOl!to que el barbitOrioo-dopre11or ro11piratorio pu.de 4!.!..'­

msnta.r tod!"v1a m~c lr. depreni.6n ro11:oil''. toril?. provoc1:dl! por cualquier aneatfeioo 

1 o-0al. "'or e:: ~r a:i.11m' ro::on, ea recomiende emplear t:lniormente be.rbitdriooe de 

corte t>cci6n, 11i en quo eo llege <: wrnrJ.015, part. controlrr lol!I e1ntom1111 da e:r.oJ 

t-cj6n ouPndo 6etoe nparecon. 

J 01' co~;pue"to11 de tipo rnlid:o, os:.:ieciolmonto lll lidooa1nv y, !:'. ve­

ces, rlguno~ rnestéaicos de tino 6stor, :,>reducen generrlmente unr de;ireoi6n del 

cint.:i:::c nervioao cent rel, q u~ suele mrnii'o11t1!.l'!IO por u1ntomr s de somnol.onoin, 

torre~~ e inooh~rencie y que puede ovolucioner en alguno11 or.soa he.et; el comn. 

:::n unoe cut>ntoe cr-eon, estos 1!11nto:.1rn jlUeden eeter precedido!!, y hrst& l!leguidoe, 

por eii:mo!! de excit:>ci.'n. La. formr 1~ts grave de de;:ireeHm del sietom<J nervioso 

centrrl, o ~e~, lr ~e~rosi6n reepirntori,,, puerlo proeentarae doa¡iu8e de mnnifes 

t<oiones inter.ees y~ eor de estimulrci6n o de depresiOn. Uno de los mecenil!lmo11 

puede el!!t,·r involuoredo en 1" :;:iroduooi6n de lr depreeiOn rea;iirrtori<', ya aeP. 

unr roción denre11ora es·,ecifiot 11obre el centro I:Jedular que c::ntrolr le respi­

reci6n, o bien un fenómeno ''• aeotamiento en el centro rospiretorio ooneeoutivo 

e unP estimulrci6n e:xcceiva. .'.mboe meoanimmo1 han •ido verificcdos en el enimel 

de lr''"r·todo, '.'&ro o~ el ho11bl'9 todl'v1a i'elton por comprob;r :ilgunois drtoe. 

Curlquiere <JUO sea el r~ecrnier:o, lr reepir~ciOn a.rtifioi~l, si 011 po11ible con 

oxi(:"eno .~ ::")"li'-n, on <JJ ~t'·t: :·.i19i;to indice.do y obvio. Como l~ depreaiOn ree­

pirrtorit- en l:i cr•H;:- r::<~ fr~CU"''1i~ de :1uerte dobido c. la tm:icid'ld del .:neat6-

oioo 1oc;l1 el :irricodimio»t--; "."n~r1 to "torln stl "!D.r lA virlr '1·~ 1 . ;J:'!Ciente y e!3, 

nor 1" t,· r.t.·, ~ucl:'.J :~~f.' i. ·~·,· ··'.·• "'I~ t,)., .. ~ ~ ~s tent.:-th 2 re:l :'.:ad~::i pu: ººE 
tr.>1:-r :'"'.e =0-vuJsi.!")n<=i·". "'or !o r-cndrr-1, r!o ~:J noc!J:::;.-rio m1ntoner l;. !''n-·irr:-



:;~1 e1'ccto so r..potn, lo cutl peraite n1 enforoo 

ror·ud~r lr r1~~irrci6c oepontfnc~. 

1 03 efectos t6xioos do loo ronestéaicoa loados afoctan trr:ibién al 

cort:~6n pucoto que ó11te contiene un tejido conductor rnálogo !'l de loa nor•1io11, 

Betoe efecto!!, que auelon eor roaul tado de d6si11 oxc:eeivre, pueden también manJ 
feetrreo con d611is nomrlee on :woientoe mu·: nonaiblee. /o. veoos ee presentan 

indeJor,dientomento de loo efectos eobro el eistomo nervioeo oent!:'d o bien j~ 

to oon oll 011, Se h'' oheorvr do, 11demt.s, una eooi6n eobre 111 oonducoi6n de loe 

impu) ernll, q uo ea menifio otr por r.l. torvo iones del elootrooardio~r11mr y, te.mbidn, 

11obre el mocanil:lZllo contrf ctil rovelrdr por unn disminución de la fuerza de con­

ir:oci6n. Tod.011 eatoa hochoa eattln perfectP111ente oatudiedoa en loe animales de 

o:xporicentnci6n, y menea extona.-monte, en el hombre. El efecto onrdiovnscular 

~lobnl ~e trrduce por una b~jn do la preei6n arterial que puede provocar un de.! 

mayo ~. en loe orcos m~s grevee, un eetedo do choque. Se han observado onsos 

aielndoe do colapuo ci;.rdióvaecular y muerte, debidos probobleaente a un paro 

0111·di1tco o a una fforilaci6n ventrioulor, aunque el mecnnil!lllo de estas compli­

or.cionoa no h~ podido eor elucidado todevia. 

Algunoe de 1011 nneatllaioos locnlee eon vaeodils.tadores d•biles y 

esto contribuye t•mbién a la dieminuoiOn de le preeiOn arterial. La adllinistr.! 

oi6n de o:dp,eno y do modictmentoe vasooonetrictoree ayuda a vencer las fo1'11Ae 

nh leV&e deoidad cnruiovf'ecular. !m este oeeo, la epinefrina o algb otro va­

eooonet~ictor, que suelen contener las eoluoionee nnest,eione, son de cierta 

utilidad. 

No debomoe olvidn que existe una oorreleoi6n entre la potencia 

del aneetéeioo local y su to:xioid~d par~ el eiateme nervioeo ce~trel y el siat,! 

ma cardiovrecul~r. Aunque on Plgunoe aneet6e1cos se h91e logrado disociar, ha.! 

te cierto grado, oat&s propiedades, me considere oaei como una regla que loa 

compuestos que eon muy efiorces COllO anestésicos eon tambi6n m6a t6xiooa para 

eetos doe siatemes, 

Ademta de este. toxioided general exi11te tambi6n el problomn de la 

toxioidrn locrl, o sea, lP citotoxioidnd y la aparición de reacciones tisulares 

locrles1 ést· !'l Ol tfr~.!l se menifioet<::n .ve. ·ee. por eritema, edema, indurec16n o 

necrooiR en el s::. +. i o :lo in-.. e.::c" i6n. Por lo pene ral, estos efoctos no eon a tri-



bu1':la::i r· 1 e:: -:-:'.'J:;tó:dc:;;: loc:l·~s sir.irn,1ro :: cunndo óstos so ndminiatren en lns 

orntid·dec y e l~c co::contrrcior.as intlic11dna, Entre loa oompuoetos m(ls omplea­

doo en odontol Oi!1n ( Curd.ro r', t'mioamenta oon l n tetra.ovina ( Pontoos.1na), se 

hen observr.<lo lesiones irt'everaible con oonosntt'11oinnes ol1nioas nol'lllales. 



5 

ContrminnciO:i ,le 111s e¡r.i,jns. 

l n oont.nninroiOn e lra r~:Jnc do fuente baoterionc es relativa­

mente frecuonto en todos 103 coneultorios, selvo en aquellos que guardnn una li.!!! 

pie~~ esorupulose, La eoouelr m~e h~bitunl es una infecciOn de intencidcd lave, 

ya eer 1 icl:H,.d,- r1 ~roe de los te,jidos ps.rodontt?.loa o 11itu11d11 profundrmente en . 

el ee~roio ptorigomaxilEr. LLe téonioaa inndeolll\daa de esterilÍzaoiOn y oonaer­

v~dOn de rgu.irn, e!li corno loe métodos de mnnipulac16n poco ouid11doaas por parte 

del llGiet.ente o del propio dentietl!, originan contnmin11ciones de grados varia­

blen. 

!.os dep6aitos qu1mioos sobre lae agujas se deben a las soluoionee 

em?lerdne pcr'· l.! esterilizaciOn o, quizA, a la esterilizaoiOn qu1mioa con vapor. 

?reducen, con frecuenoin, inflamaoi6n y dolor deerpuAn de ln ~cción. 

Reoooi6n a loe anentdsioos t6piooe o in.yectadoa. 

Las reaooio?l1J8 loor.les al uso de soluoionae t6picae o in,yeotadne 

eu&len ~r.niteetaree por una desoamaoi6n epitelial consecutiva a la aplicaci6n de 

aneetóeicos loo~lee. Generalmente, este tipo de deeaam~oiOn ee el rel!IUltFdo de 

un~ epliceciOn demasiado prolongadt del anestésico t6pioo, aunque, a veces, pue­

de deberse a un~ hipersensibilidad de loe tejidos. Todos.loa enest•sioo• loca­

lea pueden eer tOxioosJ allll efectos tardioe eon casi siempre treneitorioa. Lo• 

abaeaos eet6rilee o ge.ngrerui, provooados por la izquemia1 a,pareoen despu611 de 

i~otar 0n el tejido firme y duro del palcdar Ull.!l cantidad exoe•iva de la ~o­

luoiOn anestésica que contiene un va•ooonetriotor. Las reaooiones al•rgioaa 

looalo• como las ves1oulae en lr:. 111uoona buoal o en loa labios, deben oonaiderar­

ae OOllO signo de alarma y el ueo ulterior del Dgente causante aé harA toaando en 

ouent~ lo anterior oon oiertas preceuoiones utilizando un aneat•aioo de ca11poai­

oiOn quimioc diferente. He11c11 de señalar que 1011 dentiatae no siempre eatan in­

munes e lR dermetiti8 de oontaoto. El trismo y el dolor, con .. outivoe al dolor 
, 

de la inyeooiOn de le eoluoiOn en muaculos o tendones, ae ouenta entre las •odi-

tioeoionee tisulares locales produoidee por loe aneet§sicoe looelee. Una parte 

import~nte de las dolenoit1B atribuid~s a oeueRI! operatorias posquirClrgioe.s, son 

simplemente el resultrdo de ln dministroci6n incorrecta de la eoluoiOn anast6si­

OF. La perestecic; y lr. neuritis, provoci?.da:i por la penetrcoi6n de la aguja en 



·el nervio, l!On otrr con11lio.:-0Hm tm:ibión relooionnda oon el no cu:nplimionto de .. 

loo prinoipio6 de lo in,.veooi~n, bv6ndos on ln morfolog1a. 

!lotur11 do les 11.gu.J111i.- Ln rotura de la agujn oasi nunon llega a 

aer un problo111~ 1 lnl! 1i.guj11.11 actual.tui proaentnn propiedades f1sioas que impiden 

eete tipo do eooidenta. Le rotura MI produoe generalmente, ouando la aguja ~tr.! 

vio11a un 111i\eoulo o cuando po.n,, por dobr.jo i!el perioetio provocando un movimiento 

reflejo bruBco, qua iio afootQa on lr cabeza dl!ll paciente que oompe la aguja. Se 

l'i'O()l.lliendl), por tanto util iza.r adaptadoree largoe ouando ea emp).ean agujas lar­

gas en gering~6 con oa.rtuoho. 

l.\nnticnciOn del labio.- La marstioil'.in del labio es una oomplioa­

oiOn que nuole nreeentnrBe en loe niñoet se debe al u•o de aneet•sioors de larga 

dur,,o10n emplo11do11 on loe enf'ornoe. Los ei'eotoe tard1011 pueden l!lttr m~ dee11gra­

dnblos tanto p~.r~ loe niños como pern loe padree y el·dontieta. Muchos dentie­

tas empleen de o:::zrnara 13i:Jtom!tioa 11nastOl3iooa de larga aooiOn, a fin de obtener 

prcfundided en su oí'octo. Cu.ando el dontil!tn provee que el niño ealdr! del ºº.!! 
aultorio mucho r,ntee 1e qua BO hay n disipndo loa efectos del anest~sioo, ea 

indiapensable hocerle ln promodicnci6n antee de inyectar el anaetéeioo. En loe 

tretrmientos cortoe deben adminietrarse como regla, ~oluoionoa de actuación r!­

pidr, -:>ara las e.nostásial'J de bloqueo y, e.ór1 as1, ee recomienda ooloonr un rollo 

de alpodt'.m entr- 1011 lPbioo o r:!U~t:·rlo medfante rsed!' dental, o ligr-durae a tr.! 

vá7'. de loa Bl!Dr.cion intordent~les, cuendo lfl anestesia persiete todav1a en el 

momento que el niño nale del consultorio d~l dontieta. Las cdvortenoias verba­

les, heohea el niño o Pl adulto que lo eoompeña, deben eer eXplioP.d~s oon ola.ri­

ded, eunqll'3 ,-rener,lmentq resultnn inOtilaa si no son rofor~rdPs por el empleo 

de rollen do 'lfodOn. 

Snfisoma.- El enfisema, es une complioaoiOn rarP de la inyeooiOn, 

po~emos oitrr el ceso de un niño ñe 10 años, que dos horrs deepu8e de reoibir 

un~ i~yecci~n nlveolnr inferior volvió al consultorio oon una tunefcooi6n homo 

l!!t<?rl'!! ·: ore:iitrciOn en el trilm{tlllo rnterior del ouollo, y da le c<?.ra. Tñnto 

e1 '.lentil!lt' corr.o e1 1~:1'.co o'lrlir-trf' ooneultrdoo ae mostrrron eorprendidoe ante 

'?!'.!te :!!9CU'l1r ~,.,J tr· ·; ni<'.lnto dllntrl, :r :ireocribioron t.ntihistrniniooa eoepeohr!! 

clo un· ~rii•.d1iln r"~···q•,1t:- "1órpic<. Pero ol interrosntorio reveló, que el niño 

-stuv0 i"'.'}-;·,¡,., :·1·~1o:i in1:1o~ht.~monte •':::i¡iuOs de su trvtmniento •lonti"'l. Lr ee­

c~~'lJ5r e 1:- ~"~•c•ri0l~~ ·~ lris s1ntocPs indicó que lr oruo~ dn1 enfisema de-



\'ecclón c.xrrondc 11> rrn1 r.w,yorin do lrn oom)lic:·cionen loor.lea. t.11 t6cnict: 

su1'.'r::--:-reri 63t ice :iu•1do provoocr raree ionon monoroc corno odoma, dolor · oraieton­

te ;¡• 11 V9een uleor::ci6n 1 igera on ol punto do in111uoi6n de 111 !!€1Jja. Ln prima­

re de esr-a OO"Jll ÍC·'cionea l!O deben a lA infeoci6n, a unn inyeooiOn deme sir.do r! 

pidn o demno1ndo voluminoes1 la 1'.lltimn es provoood!! por la infeooi6n. 

é:3te ti;io de mrlontar codo ,,onor•lmenta en unos cui>ntoe dias. La 

perforcciOn de unr rrteria BO '1!11nifiorrt- por ln n¡1n::-ici6n do hem<:'.tomee; ln ar­

teri!'! rlveoll'r poetaroeuperior locc ;,r:inor.t· C·~l1 mfs frocuencfo CJU() la arteria f_! 

!!id. ·~e evidente q:io cunlquierr d0 ontrs oor~nlic11ciones locales puede :iroduoir 

tnmefroci0!1 " ño1 nr. Do:; tOcnic"o do ::1<imini11tr11ci6n, oon a menudo ln cnuea del 

dolor, 1B ;:rl:nerr por cnt'ocer do hnbilidl'd y la ae{','Ulldn por ale.1ar110 de loa pri_!! 

oipioe dict•doe por la mo:-folog1a y fi11iolop:1a. La oom.1lio11ciOn asociada oon la 

in,vecoiOn )J~l· tina, en un dolor Ol'si in:nodinto provoovdo por l;i incorci6n de la 

~pu.ir. 

r .... 5 inyeccionrrn subperio11tiCP.s pueden lov:intar el peJ;'iostio del 

hueeo, provoc.cndo .dolor tc.rd1o y h~sto infoccil'.>n. 

De111e ol punto ~o vist~ fisiolOgioo, ente tipo de in,yeooi6n sat! 

oontrr indic1 do. 

":l uso de r .. sujrs delglldes, punteagudae desechcbles predispone al 

triamo :.- r 1-l! hem,.tomes, pueato que estos instrumentos demeoiRdo flexibles a­

trcbie11an con frcilided arteri~s, müeculos y tendonea. 

ITemorr~gia debidn r hemofili!'!; o tratnmientos con cntioor.p:ulantee. 

Le hemorrl!f':i& de origen hemof1lioo o provocada por tretnmientos con 

antioorciilrnteo, ee sie~pro un cooidente; le onuen do la primero oe rapidamente 

reoonoeidl', t~nto por el ~entista como por el propio enfermo, ~ientras quo la ª..! 
gundn, rnnquo mfs fr"lcuente ea die.,,.nOetioo m!e dificil. '!:sta tipo de hemorreeia 

~B perticule.rm~nta pelif'r'1ae ouendo ~s neooent'io hccer bloqueos profundos, para 

nlivi!'r el del or en un enfermo l'mbul.~?'torio f'.ctivo. 



T,p rnrfil~-;ir r' 'l":rnont:- ·1nr-- o1 rlo:-itil!t' un problema de suma ffrll­

vedod, :iuesto que lr 0:1odunídrd de arlv 1ir al nnformo en tan ef1mern que r:;enera,!, 

mente ocur-re 1.- :nuortc • 

.'·fort,inndcmonte, al ohoquo anni'ilhctico do eoluoion·~s 1'nestésicas, 

ea por lo gener~l, uno rorar.a, 3n algunos oreoe, le nler~ia puedo mr.nifestaree 

por oruricion ··11 cut Aneas. 

1oAccionco t6xic~e.- Las reacciones tOxioes apr..t'e~en cuando una 

cantidad exoceiv~ de ~ne11téeico os ~bsorbidn demaoiado rtpidrunonte por el orgn­

niBlllo. t.i¡ absorsiOn l'U'll&nt11 cu·:ndo l!IO ieyeotnn n gran voloeid1t.l cc.ntidlldes ex­

c~siv-s do l~ eoluoiOn on loe tejidos peribuonlos ratzy vneculnri~Pdoe. AdemAe, 

" si el dent:ietl' inyecta Pcoidont11laento un 011.rtuoho de prooa1na por v1a 'intra­

vonoen nn cinco eagundoii, oeit~ voloeidr.d ea 15 veces superior a la que suele 

ooneider'. reo como ee¡rura, o bien, 200 vacos m!s t6xioa" • t.driani y Ce.m-pbell o_2 

eorv1:ron que ol ofect o :¡reducido por loll "neot~eiooe pul veri::é'dos o apl io!ldoii en 

t'ormr de paetr tO-iicr, ciued'.! some.i11r el de 11t icyecoi6n intravenosa. Aparente-

11eni.a, 1 os productno pul v1Jri ··ad os no son m:!.a ~fic:-cea p2rc inducir la anesteeia1 . 

que loe quo ee ,,.,1 icr-n con oscobi116n: poro la ,iulverizaciOn ;1rCJ::J()11ta alguruia 

deeventl".1•1!1 que introducen un rie'."["O inOtil en su omriloo, "Jn CW!lquier oaso, la 

a.ecwmoi~ de 11; ri:iccciOn tO:rio;' tomn lr forma de excítaciOn, oonvuloiones y de­

preoit'm. 

RSA~CIOJT".;s 'SIQlTICJ,S 

I.r mr ·:or111 de J on enfomoe mrnifiesten reo.ce iones pe1quior.e 1 pero 

gener11l11ente, el dentista eo pcro,.tr eOlo d0 1Jqu13lloe eienos que ]lroceden inme­

dirtcmente ,,1 s1noopry, Afortun,-,dementa lns téonioos de loe primeros auxilioa 

son oonocidoe de todo el mundo .v el poder de raouperDci6n del ·orennismo es tal, 

qua eblo rrramenta np~recorá un eetrdo de choque. SI sincope puede llover n 

un eetrdo do choque aocunderio, que se traneformllr! en choque irrevereihlo ei no 

ea trrtado oon lr debidt rapide~¡ toda eote evolución oe desarrolla, uor lo ge-, 
ner"l, en eI ormeultorio (lol dentist11, 

Ln cdmini11trcciOn r'o un "nGot1sico local nuade ir eef,Uidf' rior un a­

+. ""W :· '.'J ·,f, t ico ,. r·ndo, "'.o coneidorr que 6ntoa ptrqu·JC :30;1 u!li- mr.ni!\~st,,ciOn 11lér 



... r ·~~,f-~ :-:.1otltil ~fl ' rr-11::-·ü ~. ·1 ir :,.,;.,: · :1011 to por 1;; introu110c l6n ~ir.ronteral del viruo; 

on 1 ~ i ;_ tn.!.'rt.•1r- 1"C · •. · .. \' ,.,,.:; \)U~:élr•):>or. inform·)n de c::oon porf1.1at~monte comriro-

7-;·:c!oc e- .:1nc::1it,jvnn, .-1 n..,_,leo 1lo :·{:·Jjí'3 :r :Jcri!:~na no ent1ciles. 

JitlCHd"\n, 

"ar•r. r·cl~r,.r rno,iol' lo que :meda sucodor durante 111 inyoooión pro­

fundn :le 12n ;:;nont!lnico 1 oc,·l, <l<iscribiremoa r• conti.iur.c 16n ·el CAmino se¡ruido por· 

1" -p,u.i' !'>n 1.rea iiwocciono:i diferonteo, 

:\ntM1 do proceder ~ 1r 01ie1.1tonfr d,:,~ nervio dentario inferior, ee 

preciso 1 ír.i;i'inr r:on p:r.Bt>. ootllri 1 lr: mucoe" en el sitio do inserción de la: aguja, 

1!)11 icr.ndo C.ea;iu6n nlr,tm nntisll~tico como, •ior ejomplo tintur:i de mertioldo. Un 

flujo rbundPnto da sd iv.-i en el moment0 ;'.e inscrt:ir la ngu.iE:., fr.vorece la. pene­

tr1·.ci6n de bt>ctl'lrir-'1 h 0 ota lf'a ol!ltructurea mrs profundas y, aunque el fenOmano 

Me' rol' tivrtuente inofen"ivo '>11.I'R el hueoped 1 9uodo ocnsionar unr infección leva 

.'.' dol0r t;:r-clio. ·,cr1 reducir estr inv,.,siOn bncterie.na,, rse ooloce un rollo de e;!!; 

er, El!1tl)ril en lll V·)st1h11o superior, 9er: ollstruir el cor.dueto C.e Stenon ( o oo.n 

d '.loto ,,e !'.'ot1d'3o) './ otro deL .i o :!o l · 1 cnr:uE sobre ·Jl conducto de :rhc.rton (o con­

ducto ~l'.ll'Ul' d'rr). '3i lr- p•mtl' rlo ln ~¿·uj!' tocr por c;isunlid"d ~lf.'(ln objeto ex­

tr· ?ío, coi:'.) un ·'edo o el l: · io, bacterino d·a n:'ltu.rale:..2 m/l.s peotlierosé pueden ser 

introd ur, idos. 

1.- Bl rooorrido fa l~ ;i8U.1n se hoce etrav~e d9 un tejido ~reolar 

1 r;:o, ':n ent<J onso, cuando 111 l'ff'lja so insertar o se dirige demneindo lej..>e en 

el sentido mediP1 o intorno, puedo hüber penetrr.ción del musculo pteri~oideo in­

terno, lo cunl )rovoc: Lris;;io, dolor t1.1rd1o y, IJOaiblemcnto, un'á aneotosin in­

cornpletri o, r: v;co;; ninr.;un2. 

2,- ·::u,·ndo 111 agujr toma unr dirección demosilldo externa, se puede, 

penetrar en ol tendOn profundo :!el mtlscu1o ta•119or<!l pro-.rocando trismo y dolor 

paraiatcmte. Al proeo::-uir _osttJ ormino demr·aiado extorn1>, le r-eu.io quedr- onola­

v~d- en '31 ;:i<:Jri•rnti0, 10 cu~l :1r0d~tce 4.ol 0r y un mcviciento refle,jo del paoiente 

que ]U')é:r:i l legrr 11 ror.pcr le .,:~u.ir. 



;<t.-no ~ua ~.-o· 'ºr 1• o:·.co~ :\u:·c O·.>:Mnoideo ( o punto r.i(,s .:ir0f:md0 do la conon­

·:id· J 'le' ''~~·::' c,;1tnL' '.:Jr :;e l · ,.. ~- re :":ne':>::\;..' '.J'.l '.l'lll:.ltr"·:Ji6n gn oJ. l Í.(\'atnont.o 

en:!:'etF>:': --ll -r r,w· r~c\1'.:r1: •11. :::iiroo !Jrndihulnr- on inrr.ri trble; ontonoen, ai nólo 

unr l'é'I't" :.1· ··1'."'1 1 .,.: ·1.:',c::-n; d lir:· r;¡,1nto •::J~'ono:,n:il,,r, lro ooluoi6n oo dopo­

nit· r 1 o J ::r,~o : .) "-~ c-:·r · int•3rnl"! ~,. l.< ;mosto:Jia oerli incompleta. 

r_. 1v·u i: p·.n:\c 1 lopnr 11 looio1wr los norvioo dental inf1,1rior y l'i.!} 

f!U<.l, -~n efecto, c:1• ido 1" l'R'IJ.iP r1c,..n:>r• dlcho:1 nervioo eatoa no ae d9sli7.rn, 

corno tD auol·1 ~U'.1',!l•Jl', y: :nt' q uc n;:1":o::i cntin firmomanto adheridos n lr 11ponou­

ror1i3 1ntJrpti~rlcoirl.ol!, ostr:wt .. 1rn que !lC :1:.:t.fo:1dg h::cia ndolonte, darsde ol bor 

de rnterfor dol li[!~"1~!1to '313f.:Jnor.im;ilr;r hrutl" ol ::111 o:ctornn de la l!pofieie pt,!?_ 

r il)'oid-:io. 0n~~1do 1 r hocn ue m~nt ieno mtw nbiortr:, lr: aponourosia inter)terigoJ. 

der: M 02tir"i ·· c;i1•i:;iona firmemo,,te lo:~ norvio!l 1 como en un onr(lj::do. 

"'~r·¡-, no ln:;i0:1"'-!' sl rn:ir·-,.io lingud, la i-¡pi,ja debe introlluoira.1 a 

nivel o?rrect')• cé>~J r9:J,l3cto u 111 escot"dur~ ooronoid•Hl, y m.,'1t:inarno .?aé\'eda al 

lrclo i:-:teMO "1~} ta!'ldón ]'r0funJo col nusculo te!:i:)orrll, y extorné'. 1>.l r,,f,1 ptsri­

eo::r·ndi lrnl 'Iris, 

:'r,rr . • ;v:::(CL' leeionoe el nervio C·J ikl inferior, la nguja fuertri, 

r1gid" y de e bo1 c.'Jrt J, debo tocr:.r ol por ioatlo justo antoo do llegar a la ao­

cot~ :'¡¡rr de 1.a 1::ipinl" ·1·1l Spix, de::iliz6ndoao don~rn~3 sunvom'.lnte sohrn ln euper­

ficifl 63ei• or, i'oror· ::o ni1ln de montr.r, y•.r•.; ;¡3,1etrl!.r en ln prrtc "nt!'lrior del 

:Ju.reo. 31 1' · 1·;1:Jr: paen t. l~ parte c)osterior .-:'.ll ourco, ;rn·3do !l'.tncioner o in­

yectrr l~ rrt<lri11 ie.1t .. ~r1~ infl3rior o la vem:, provocando unll hem.:.torn1t loce.l o 

unr. rl)tccoi6n t6xic1:, t6}:ic1 generd ;)Or el medicamento inyoctrido, ':n cr.so de 

looion do 1 on n'.'lrvio:i li"('1.lr·l o 1lo!ltil infer.ior ae observ::-.n; <. veces, !)e.roste­

sirs o un· neuriti::i :JOsn:cst1sic•" ~str·s compllcnoionna pucd::m ovitc.rso mante­

niendo ] e rr:u.jr ~'n ln ;n :-te ~ ntorior .~ 3] surco. L~. in.vecci6r. en loe v<sos se 

9Vitr h11ciondo un:; res:,iir-ción &nteo do in~·ectn.r. 

T1J :iq neo d"lJ narvio d"lntd JOotorior. 

f11c:oue ol 1iloquc:o 1~c' nl)r·,•io d11:t: l ;ioctoric~· noc unr· i:--,yecoión 

mniciJ 1 · :· 1 ~i'.!", n:cho:i '.!·3!°:ti::?~-s lr h;-n r-bc.r.d0nrdo. ~n cct: in.\·eccitin parti­

n.:·'.lo rh ui:· "0::;ici"!1 ,.-,,m,::i <lfot. ¡!j lr ':16:'.'isis mo1rr1 lr. ~n;ujro cl?'•o ab<?n~ar 

·~ i ~ 1 , l·) le· r:·G .'el »criontio .".' hrcia ol 



gue rvr,_ .. ,,.,,;, ·q ··1 ' 1. "L"~nr ~l l].,.,.., v•;11oe:o 71t·.Jrir·oicloo 1) hion lr arteria me­

~:i1rr. '.::i lr C·J ·~-,~, y lr r~u ic ne mtntiono on un lnno pnrr.lolo rl ·ilr.no ea­

¡d trl 1 se n1W·c0 ·1Pro1. r: r yn P-Or en 11' r. rtodn mflxilr.r o en el mul!lcnlo tJterigo_! 

doo oxt·~r:-io o on rr·'•·'.Jn. ·.::; :~~i,.·ln que t.rnto el trbr.io oor:io el :icmr:tomo son oom 

plioraion<c'.! ~robr:,1es <J:1 ootn tipo di:i iavocci6n 1 si la <J¡;:uja se dasv1fl de iiu 

orraino normtl. 

Bloqueo del nervio r:ir :'.il nr superior. 

Cu11ndo el \·loqueo rl'll mcxilrr auperior so reolizci :1 troves del ºº.!! 
dueto )'11.latino no!'.'todnr, ~ie tendrl! ouidrdo do no ntrP.vosar le delgtda pared l..!!; 

te1•al de 1 v c11v idrd nctwl. -::n e u te e-so, no solo no hPbrt nneatesin, 111 no que 

i.>:e producir~. une ir.1'3coi'•n. Si Jr c:¡cujn torn un<: dirección lateral, la soluci6n 

~\icde rn:i~etr:·r c~1 el e::i;H r,io sicor:ittioo .Y en ol mtleoulo pterigoideo con lr con­

si¡roientc ··-,rrjci.~n de trisr.io. Cuondo lr. ·:·u.Jn ooupn un;: poeicHm oorrectr, pa­

ro l"vrn7." derirrdrdo lo,im;, !'!'3 pueíle nmictr:•r en lo cnvidnd orbitaria¡ 111 eolu­

o:i6n ir,vectrd1t '.:lrovoct' er.toncun un;: -,1;r:ll isis tcrnporr.l de loa mllsculos del glo­

bo ocnl;::•, y en c•·eos e:xtr'.'r.rns, ln anesteei:': .-'el nervio 6ptico con eeguera pae~ 

jerr. Si 1 a Pe;u ia tropie ··P. con e.lgón obstticulo en el conducto ::1 . poner la in­

y&coiOn, no ne le debe forzrr pera no provoonr roturo. Si el bloqueo ee reeli­

ze. oi¡ruiendo l; tuberosidrd, lr co;;inlic~i:iOn mte comlln es hemetoma grave. quo se 

formn. rl pundo:i~r la .!lrteri.:' º";:ilr ::-. 'I'~r:ibién se :iuede entrar en l¡¡ orbitr 15i 

la rgujr. penetr,., domaeirdo rircfundr.monte. Estcs oomplicaoicnes pueden evitaree 

utilizando le téonic11 de .Torgonaen, idenda para determinar la profundidad do in 

eeraiOn de 1f. r.gu,ie. 

llnr de l."!s com~l icnciones mAs grcvee es le. infecoión ooneecutiva a 

le in,.veociOm por tr·nto, so tendrt. cuidado en m.::ntener unn riguroea limpieza 

OU.1.:ndo se emrlsn aste tipo de inyecoi6n. 

El trrtrmiento de enfer::ios con hipertensiOn o enf'ermednd oardio o 

qorebroveeculnr, vr siendo crda d1n mAs conocido la grcn habilid:d do la presiOn 

S1'll¡l'.U1nea conntitu.ve al mnvor ;iroblomr rb lon hi·:ertemios. 111 previsión del tr11 

tr-mier.to '1enkl nrovoc;:- unr r:l}ov~ci'..-:; i:1icid ¡!.) ln presión, qml <i:.iment<' todav1a 

nt's cor. '"l <:!r1tirr,u1" 'e lr i:r.:rccci6n o r''Jl :ni::rn· trrtr!'!Lmto ·'.li:l.:)r.tolO¡:-ico, aunque, 

lr cruc• ~rinciirl ~~ lr ~i-~rtnr.ei~~ ~D :icn~ri l~ sccrcci6r. doe)inefrinr and6-



T 0n o-'.'~rmoa con :'ntnccC.ontoa d9 onfor:nod:-.tl Cürdio o coro~rovr:sou-.. 

J rr. ::;uo1on ·~r~:):>t:' ~ •ir.e ')}'!v·ci6n do l~ preai6n ernruinor doc :u~s de un csti­

mul o nocivn. :e ovi. l"':.to que on ostoa enfor:'los un i:u~ontc de ¡irosiOn 1rnngu1nea 

¡med<J eer pelier.:-m1. 

1:0 obehnto, eo oiguon oac~1chnndo .!ldvertonciao contri: el empleo de 

vreoconstrictoree, co:'lo por ojomplo, l~ epinefrin.!I. En au cr,,yor1n estna ndver­

tenciBs no son Cl"!I que repeticiones báaedr.11 &n lae primera11 eneeñanzae de nuto­

reo como '.:>erlavo. 

"'RC'FJLP'.I' Y '!'l!T.'l'I!?!l'!'C 

Lr profilrxir del trl131?1o cor.siete en rie~uir oxactnmente el ormino 

l'nstomioo corro::ito, lo cuel es im';)o11ible de logrc..r oi no se utiliza una aguja 

fuerte y rigida, de preforencic dol no.mero 23 y con bieel corto. 

Considero quo el trdrmionto m!s adecuarlo parn el trismo y 111 neu­

ri tia, es l~ irrrodil::ci6n con rnyos infrnrrojos. La pa.reotecia, conlleoutive. a 

U."ll' losiOn .:el ncr-;io, tmele ceder en un~!l cunntas semcnns. 

~;eta:> convencido que ID rar.yor1r. de lns heml!toc:m:i podr1an evit~ree 

util iumdo unA aru ir fuerte y de bhseil corto. ?arque e13te tipo de ngu,ia cuando 

too1: l; pared re1Jietsnto de una i::..rteria, trearnite una eoneaciOn qui! permite, 111 

es peroibidr. nor ol dentiatr, retirara l~r~mnnto la rguja, para encau;.arla en 

unr nuovn dirocoiOn. La ponetraciOn <le un;: vcnr no pr0duce hematoma; 11in ember 

go1 ee recomienda beoer aiempre una aepiraciOn a fin de evitar reacoionos gene­

rrlee. 

El tratamiento inicial de un hem!l.tome en la regiOn de ln tuberosi­

dad caxilar, consiste en detener la hemorragia mediante taponamfento del vest1-

bul o bucel con GeeP comprimidr. y preeiOn extrabucel eobre el !rea hinchada, El -

trrtnmiento ulterior comprende la nplioaciOn de ra:¡o11 infrarrojos y, c1U:ndo la 

tUlllefeoci6n ee encuentre eetrbili~da y se hn comprobado la ausencia de inteo­

oi6n, lre in,yeocion~o loo~les de hie.luronidesa pueden dar reeultadoe favorable11. 

Como y~ heooe me~oionedo, ea han observado ~lgunne reaooionee nlergicas. 

'é:l trrtemiento inioi11l, en creo ¿o do!".cenac de la-preeiOn 2angu1nea, 

oo~yronde lr edminietrrci6n de oxigeno, ee~uido, ai es necescrio por la in,yeoc_! 

6n intravenosr de medio~m~ntoa hipcrta~aoree y de hidrocarti~ona 



t9rr.1it~nt:- :o;i -¡e; n"c1H::,rio, "i. con !'!Jt<: t~·.-~.n:io1:tn, no no lo,.,rr: detener l11s 

convulsiones, !Je .. (binj s~N rt cntonceé· ¡:.<'lr vk intrr.venoor. un b;·rbiturioo de e­

~'?'tC" r'pido C•)r.io "' 1C'.:lntobnrb:!trl o o1 ll;ico1'r.rbit~1 lll'.idioo (rseconrl); el modict:­

mento 20 in;1octr. lonkmonto .Y ,._ dosis que eoc junto lo crnficicnt~ pera interrWl­

pir lrn coarvul11ionos. 

Loe 11tl'q uoo Rf':'Ud<rn do n.Bmo, deben tr11tarso can epinefrina (O. 25 
T. O mr., por v1r, intr~':lusculr r) o al!linofil inn ( 250 lllf'.' por v1n intrnvenonn o ')C'O mg 

por vh intram1oculrr). Cu!'.ndo lri 1uninofilinn !lCl 1.:dmini11trn por v1a intravono­

se., la in,yecoión do~o '[lonoreie lont;-..monto y con cuidndo! 111 emplenr lo via 1ntra­

l:lUBaular, lle reoo::ifond 0 inyoctrr ontoc !o l;- nminofilinn una noluoi6n de procninr. 

al 2< que no contengn ni~n veeo conotrictor. 

La prot'ilnxic de la hi¡JerteneiOn, enfermedad oerdio o 011rebro vascu-

11'.r en el enfermo dent1:ü,. oonsiste en un.~ ?retuedicrci6n prudente de le. hiperten­

niOn, ori~inadr por l~ oecr~ciOn de epinefrinc endOgena. Eota medicaoi6n produ­

cir~ eolo unr sed~ci6:-J leve, ::;ero e1.tficionte pnu. que la pree16n enngu1nee. vuelva 

e l!U nivel hrbitu~.l y no rie elevo posteriormente, dcspuée :'.ol empleo de ane21t6-

eioos locrlne y ol tratP~iento quirtl.rgico o reet~urativo. La hepatitie eérioa 

puedo prevenire:e li~pie.ndo perfect·mente y eaterili?.ando loe instrumentos que 

vnn ~ ponetrrr en los tejidos bl!llldoe. Len agujne deben peraanecer durante 15 a 

jO minutos a 121 grados cont1grados, o en celar soco a 160 grad.021 oent1gre.dos, 

durnnto 1 O 2 horre. El 1netrumonto esterilizado no de~e almaoenaree en nolu­

oionee deeinfectantee, porque la manipulación de diohnn aoluoionoa favorece su 

oontaminaci6n por mioroorg~nizmoe petó¡:"llnoll. 

El tr~tEmiento de la hepatitie viral 1nouabe principalmente al m! 

dico eener~l1 se hcn neñalado oaaoa fat~lee ooneecutivoe a un tratamiento den­

tal. 



6 

T -1;roduoo:\6n,- ~'rrr l• mr~•ot'1r rle .lon niiion 1 111 in.vecoi6n del a­

nent~nko locr l ea nl '.lrocodirnionto ;:illa a~rn: tr: cl:,hlo que oncuontrnn dontro del 

oonsul torio dent1ll. Huohon ni:íon so tornan 11pron1Jivot1 antes y durante 11' inyeo­

oión, dificult~ndo nl ccmtrol dó ou11 rnovirniento11. 

':atoa mis:~oll, que constit'wen 11:1 ::ml'.'io ,,roblomn durunt.e l~ inyec­

oió , con fr1)CU•mcll" M O:-lClllll y !l!l tornr.,11 d6cil'lfl dur~nto ol resto del tretr.­

mfo!'ltO, LCls niilo15 r~pidn11onto adoptnn un o:iterlo nentr.l l?ffi tndo, oro:: do por vi­

:iionos cfoformrdas rl.o 1- rru.Jr o 1~ inyección, y pm:i:!on donquiciaree b1>.jo el mie 

do i:iu0 l!'oduce 1- i1;;{ocoi6n. ·1111' ve·: rarliznd~ 1.- in,voooi6n, el trrtr·mianto 

dentnl ,<"flner: lrnent' oe 11 nvr r crbo con poc.- o ningunn dificul trd. 

Cor rrocuencir-, lr. inyección del 11nenMaico locnl, pnre el niño a­

prensivo, nn 11 ev 0 11 01,1'0 ut i1i7.1tndo 1,. fuerza. 'Jote r.iétodo roq uiero que ol n­

j'udn1te e::at&nE'll 1 aa l!!IUlOfl y 1 ce pfo11, mientra!!! que el dentiatn su.jeto la cabe­

s&, todo esto miontrrn ~w tr' tr: :io ".lnnto'.:er nbiortn la bocri y llevar la agujn. 

111 sitio corrocto. C.::it· OX'.l•}rioncia en deoconcortanto 'parn loa partioi;mntes. 

"!':l dentiatl> no ornan y ae r.l tera y ol niíio ao vuelve mil.a roc.cio. '::l aail3tente 

dental, crne.~rlo de aujetrr " un niño en el sil 16n don tal, duda mentalmente a­

cerca de! "profe::iionrl ier.io" del conoul torio. 

c·tre. téonioP ut il i zeda por 1 oa dent ies tes p11rll 1 n aceptación de 1 a 

inyecoiOn, es hr.bl,.r con e' niño hasta que este coopera. 3eta pr9mediceci6n 

"!nücol6ócnw e::i trl:tr.d11 r. continuaoi6n. Puedo no tener 8xito; en el mejor d<> 

los 0111101'1 deber~ ear repetida OPdl!' vez qua 110 quiern inyectar al niño. 

~l niño que ro11cciona con violencia a la inyeoci6n o que demues­

tr11 miedo y aprenc16n 11'.edirnte el llanto y otr11e manif1111taoionee filliol6gioa11, 

ec un orndidAto ~rr~ el u110 ce eedaciOn por inhnlcci6n, 

~xieten otr~s eitu8oionee ~n que lr utiliv.aci6n de 11edaoiOn por 

inh~l~'i6n co Oxido nitroso y 6x1gono hP resultrulo dtil, tente 111 dentista oomo 

,,.1 p~c iont·1, 

"~t-:dos :1.e orarnedioaci6n. 



'.'rr· cU~·inl'l' o1 :1i~do t!ol niiío r lr ex¡icrioncir. dcntnl y enpeoia1-

mente r 1, jn~!':1cci'i'.-, :iufld'.!' n:·1 ·:e• ro;J rliveraos 016todoo do premodi::<loi6n. 

Gato~ $~ olroifiorn do ln oiguionte mr.norn. 

1. - "aicol6P:ico::i. 

2.- Fnrmt.coJ O¡:::icoa: 

r).- 'hlcrl 

b).- '\eclrl 

e).- ''rronterel 

d'.- Ir.hnlcoiOn. 

:::1 rnóto~o de pror::oclicrciOn "p1'1ioolOgioo" es importnnte para el ml'­

ne.10 ri~1 omlq_ujor ¡1rcier:t'l, niño o !ldulto. Ee rellltivr:mente fácil, no requiere 

equ:! "º especial :: pue:le (' ,juotnae n 1 aa necesidades individuales del paciente y 

cuenda es er.nlendo correctntJento, O('reoo de efectos oecundvrios indeee~.blee o 

efectos poaterioroa. Su uno on cr.ooo ~obidnmente aeleccicnedos da por resultado 

lr 1'Ceptr-c:!6n "e In il\vecoi6n y del tretcmionto. Aunque hemos cl('sificl'c!o eeto 

como mndic1:oiOn previi:, no ae trrtr rnl'ta que de un buen manojo del pc:ciente. El 

mr:nejo intel l¡ronte del niño, requiere uw rprecié>ciOn de su e:itado mantel. Dsbe­

mos C"lnocer lr rné:nifo11tl'ciones mFs sutiles de miedo .Y ln en!'lieded, as1 como loe 

c~mbios en el co portrmiento 1.ui.e obvio, L~ o 1'1 te raciones .en el h."1:>1 ¡¡ 1 lr e:>::pre­

ciOn f,cic-1, el ritmo c!'rdic•co, el ritmo rer::pirstorio, le sudaci On y ln respuee­

t,. vasculür peI'ifóricc deheron :provoc,.r nll8stro inter6s. 

ITey onios, sin embl)r,o:-o, ª'' que 111 intereociOn paicolOgioa por e1 

eol e no es º""'~~ de i;lcnn7.!1r este ob ;etivo. ACln llevando a oabo procedir.Jientoe 

P?rn~i~dos, el niño reF.ocione neBntiv<.mente l' l~ experiencia y haeta el penaamie_!! 

to de 1.- inyección y 111 trf'trmiento uental. Loe motivos de eetn reacci6n, oau­

sed11 por el miedo al trl't1 miento dental, eon vP-rio11J le ooneidernoiOn de estos 

fFotoree, ea necear.ria pare un buen result~do. En caeos, la utilizaoiOn de f!r­

or.oos r:propiedoe permite el estrblecor lP comuniccciOn necesaria entre el niño y 

el dentietr, permite llovEr a cabo los procedimientos dentales con rapidez y se­

l?"lll'idñd, y redundr en lu creaci6n de un buen pi:ciente. 

~xi sten muchon fllr1?111coe p.-rn ;:iremedicrr cl nirio i:.prensivo. Sed.'.)n­

ten, ~¡;:entee >r3~cnon 1 trrnq!tili-cr.tcs y r.ntihistc~1nicos con efectos, loa ee­

d~ntoe, reprcacrt·~ v:~i0n tiion de drorcs Otiles n coto roeiecto. Cunlquier 



.libro::'.--: t~'.:~,:· ·'··' f'rrr.ir.color·1r i:1forr.inrf.. , .. 1 -:oantiot.n r: corcn de 00tno droena y, 

su '.iti1 i"tcHi:i. ';0'1siderrroc100 1110 vfoa por loo cutle3 130 nd.ministron estoe 

f~rmfcos, lop:rrndo 1 r> oedtciOn dol niño rtomorbndo pr.rr que puede lleverse a º.!l 
bo lr inyecoiOn <lol r·nootóaioo loo<.l, y roalfr,ar30 el trBt.~mionto con fluidez. 

Opintmos que le d!:iinistrrciOn do unn mozola do 6dido nitroso y oxigeno por 1nha­

lací0n, oonisti tuye unl!. fornrn idod '10N llevnr a oobo O!!toa objetivos. 

Buool.- Do l:·a vino poai1,len para ln ponotrnciOn de un f!rmaoo & la 

sr.ngrl!!, lr- vfr, huo·l oB l· mr.s f'Mcuentemonte om;:iloodn., 111 nbeoroiOn del flrlla­

oo f tr,-vli". '.io l"'ll 1:1embr·nn1 del conducto gnetroir.teotinol, puedo oourrir teOri­

c.·mentr> 0:1 todr !!!U oxtonci6n, Sin embargo, el ni vol de cbaorciOn re; 1 ea af'eota­

do ·"or 1.ll.1.'er::-,0~; frctor00, incluyendo lr, 111:turt\loza del ontenido, ¡;ltatrico e intes 

tin~·l, rrn1 oo:;-o Jr:; !!e;;r,icicn'1fi,. tiem:Jo ·'o vaciado del oet6r.iq;:o :: motilicktl del 

o'onducto. 0t re ::1 vr riente a eon los fretares qu1miooa relativos a le eol ubilidad 

tleI Hrcrco, m,pnitud dri lr ;rnrt1ouln y entructura. En ol niño ntemorizndo, mu­

ohoo do eaton :':r.ctor\Jo hl'C•rn que lll cut1inistraoi6n por v1a bucal sea poco eficaz. 

~:i niño pu.)de rcchr:zar ol modicr.mento en forma 11quid<. ~ior eu sabor, o puede ne-

1!' ree r tr~(,':< r tcbleten o cltp15ulcs, 81 padre puedo resistirse a administrar el 

modicrnento, o puede ndm~nietr.:rlo rib fi,j¿>rae en dosie y tiempo, El miedo y lae 

ecaocionr!e fotrmern disrainuyen 1:- motil id<~:i p.Astric~ y aumenten el tie~:10 de va­

ci~do ~~etrico, i"traeando r.ai lv entrrdr ·01 fármaco al intestino. Por la vari_! 

oi6n en el ritmo de abuoroi6n, el tb:n¡¡o on qua el f(tl'vi:co ejerce su mAxima aooiOn 

f,,rmPcol6p.iol' fluotOa, !'r.rr logrrr nueetroa prop6eitoB, ea necese.rio que ooin­

oidnn el tiempo en que se rer.liz::: el trdamiento de'ltr.l con el efecto m!ximo de la 

drocª• 

Rect!!l.- 102 sed1>nteo tR~1hHn puede:i adminiéstrurse por v1a !'Octal. 

Loa meoF>niemoB de rbBorciOn de es·~n v1<1 1 son similrres 11 los de otras porciones 

del cor.dueto gr.atrointeatinlllt sin embergo, la abeoroiOn, generalmente es m!s len­

te que por la v11l bucd. f.unque el recto posee &bundente ruesgo 11angu1neo su !rea 

euper!icial para la ebeorci6n es limitrda, Ademls, las propiedades f1sions y qu1-

miot e del f!rmooo o su veh1oulo, desempeñan una l~bor muy importante en la ab11or-

9i6n de este sitio, Umi ve?. ml\.s, le: cbisoroiOn lente y el efecto ir.iprevieible, r.s1 

como lr v:--rir.ci6n en el tiAmpo máximo de aooi6n fn.rmaool6gio<. 1 h~cen que oete v1e. 

de zidministrrci6n nn· 'ººº Citil pnr:: uso aistor.it.tioo en odontolo("fa. A esto pue­

de eñrodiree lr. t'"1roci0n '1·'Jirtivr. d'l niñc; :ior lo quo podemo:i rpreoio.r que 8ste 

método c'.oherll snr reser-v' do rrr,· o reos o:r.co~lOionalee. 



j,,· ;!d:;ii :üotr~r:i~:: o~d·,venonr <hl -" r::icci:-, c 1P1err ·cuchoo problomno quo 

pr.11.101'.trn otr<l:! v1.-s. :1 ofe.·;to en r~pido, le doEJificnción '1Uodc controlarse con 

;ireciai6n, los niveloa o~nr•11r!t)03 son conocidon y los of'octoa da~ oodrntc :.'..laden 

eer "titulrdo!I", !'Frt corr.Jn:)o!i:lar e l~a necosidtdes ;irociscs del ni5a. Sin am­

b·rr:o. exbten ciortoo 1n·oblemra r¡ue 11nulan lns ventr.,jts de éot~ v1a pare .-dminis-. 

trcr nedrnton eisteml.tticl'mente o lol!I niños. JTo existe unr forma de enmaaonrar el 

hecho de que oot& ocurriendo lf' punciOn de una vena. :Sn un niño Yf:'. e.temorizado. y 

asust11do, pue11e ser neceernrio util izer fuerza f1aicr para' control1:.rlo. /,0.n en &l 

niño dOcil, las maniobr."a preliminílroe paro ln adminietrc·ciO:' e.:1dove:!'losr ·unden e-

lev·r l'IU temor e r..l turrs intolercblos • 0.troa pro Hemos q uc ?Od:J!l!O!:: considerar con 

in::ccci~.n .btrr. :::rterinl ini'ldvertidi:, filtración do 111 solución hncia los te,jidois 

circundrnte::1, inyección der.irsirdo r!pidn y reacciones r-lérgicns < ll!B droe;<s, de­

bemos poner especial cuidado en la dosificoción. Une vez i~ye~tndn, uno. droga no 

:;JUOde ser "e<cadn" 1 por 1 o tento, unn sobredosis oe convierto en une compl ioeoiOn 

molefltr :: frc>cuo::te111ente peligrase, 

!.o:!! f!rveoos también pueden administrares por lf.'a v1e.e intrnmueculrr 

y suboutAneP., !-u"lquo le absorción ea .v.enerolmente mAe rt,9ide y :-irevieible, que 

por l < v1?. huol'l 1 1 n •b!lorcibn ve.riable ao.n oon titu.ye un problema.. Lf' aol ubili­

dtd de lrs er-le3 de diversas dro~as afecta maronda.mente a la e.beorci6n. AdemAs, 

el ftlrmeco indice do puede eer irritDnte p< r;; loa tejidos, orovocando dolor en el 

sitio de 1F inyección, :r en caaos grnves necroeietieular. 

Inhi:laciOn. 

Lr sednciOn por inhrl1:cH'm de cgentes gel!leoeos, puede ser oonside­

redr como vrrisnte de le adrninietraoiOn intremusculc..r. Lns membranas nlveola­

ree pulmonares presenten un ?rcn A.rea superficiel para la difuoiOn de las mol6-

oul~s de gas, hacir. los oepileree pulmonaroe. Oxido nitroso, el fA.rmaco m!e fr.,! 

ouantemente em?leado como aeente por inhalcciOn; se difunde r!pidcmente en la 

onne,ro. Como no ea metnboJ.hado por loa tejidos y e11 eliminr.do sin cambio (pri_!! 

oipalmente por loo pulmonee) le el iminno16n ee rtipida. Por lo tanto, el nivel 

de 6:rido nitro110 en el cuerpo y 11wi efectos sedante, pueden ser oontrolados con, 

preoiai6n. !!:l tiempo de recuperaciOn es m1nimo oompar;:ido oon otros mOtodos de 

premedicPción. ~sta formr de eedPoiOn es eceptede por el niño mucho m!e f!oil­

mente que cu~lquier tioo de inyecci6n. Tambi6n se eliminan loo factoras de tipo 

y dcaificrciOn ,rccis' res,e~to rl prciente (o eua padree). 

::ed' ci6n ;ior i:.l:-1· o!.6r:. - J,IJ t6c:ücc 'e sed.-cir-r. ,or 1nhcl1"ci0n 



. no vlllo do lrs ;iro:1iot'r.,·'.cn d::l rrn:s cnellt1nico Oxido nitroim, pnr.· lograr un e..r 

tl!do de conciencir 1'.1terrdr 1 rolujnoiOn muaculnr m1nime. _y eednci6n. La sadaoi­

On. l·F. aodnci6n por inhcl cci6n difiore do lr. nnoatesfr gonere.l (el 6xido nitro 

so ee un 11noetí\eioo l!flnorr.1 cl6bil) •.in quo ol pacionte so onct·· .'\tra oon11oient11, 

reo;:ionde 11 ordonel!l verbalee y poeee todos eue rot'lojoe intao·: ~. 

31 óxido nitroso ejerce sua etoato11 principalmente sobre la oorte­

r.a osrebrrl. 1.11 ~ernorill reoiontt.t, le11 f'unoiones oognosoitivae y todas le.11 •od.! 

1 idl'!d.eu 11en111arialee l!On efeotedea. m tono lllUBOular generalmente no 811 ateota­

da por l~a oonoentrroionce m1nimae del Oxido nitroso empleadas, pero puede pro­

duo:l.reti 11tenu1'ci6n del tono existente al oourril' la sedr.oiOn. 

Los perimetroa fia1olti€ioos no son afeotadoe por ol oxido nitroso 

y el o~1¡;eno on ooncentrac1onee para eedaoi6n. La presi6n •s.ngu1r.ea puede au­

mentllr levemente, d9bido 11. un e.ttr.lonto de la reuistonoia peritfl'ioa. El gesto 

o~rdirco puAde dieminuir ligorr-~ente. El eleotroonrdiogrllJla pel'lllaneoo estable, 

en ~lgun~s pnoientes ee preeentn vaeodilataoiOn porif6rioa en ciortoe loohoe oa­

pil n·e s, lo que provoca rubor. Et:1tl!. ·1eeodilnt1J.Ci6n looal no ee lllÚ'ioiente para 

Efocter i lo temperetura general y loe meoaniemoa de regulaoiOn de la tempera­

ture. 

La reepireoiOn r11re vez e8 af'eotada. il.unque el re:f"J.ejo del vomito 

ea eliminedo, ol reflejo tua1e;eno ee encuentra intacto y la.e v1aa reeoiratoriau 

eet~n protogid11.a. 

Loe per&metros g11stroi:~testinaloe tambifln permanecen sin Ollllbio, 

Le erl ivrciOn y lr degluciOn no son aí'ectr>daa, ni lr 111otilidl'd ·ni otras 11eore- · 

cionee del conducto. El centro del vomito, as1 oomo el centro quimioreoeptor, 

en el bulbo rnquideo, no son afectados: por lo tanto, pueden pre11entnree tanto 

nt-.use"l!l con vOr.iitos, !lin erabnrgo, oeto oourre raree veoss en la pr~otiov y pue­

de refl ej1'r un nivel de r·drabistrroi6n ineeteblo. La tendenoi!I. clel pllciente al 

v6mito, no es unr contrnindicroiOn pnre el uao Jel tixido nitroso, pero puede oer 

.indic,cil.'m prre. cnobir-r el método. !'ar ejomplo 1 eyuno durnnte vr.rias horas an­

t"ls del trotrmientc :: rné!r.o!" tiqm,10 >J<'r sod<·oitm :)or inh<>laoiOu. Lol!l niños tie­

nden~ vor"it·r r.1fs r1ue 1o., ::Julto!l 1 :;¡oro ost., ro,.,ooiOn puede ser controle.da a-

•.·i~~~<l~· · i~ ort•ncir ~-un np~rcto ras?ir~torio funoionrl. 



nF'·s, rli'..··::'.·•"."'.1 1: cficrcir. ch~; 6J:i·'o ni t,('G00 ,y, .'Ol' lr. +,· nto, contrnindionn 

su u:i:i• ot,::-,. x '.r: i1:dioroiOn ruo,lir· o ·i<i ::>n t.ulinr\ .. l 1.':> .!:·. ¡,,-::¡ on1'orroodr;don pt~ 

noncrefl cr~:1ic,0 n .,h1t.r11ct.~V'!• cnn "M<~ll"<ecir . lnt1 n i:n : :'. :· to::i non raran gn loo 

ni.ño,., ''nr· contr• indfr:rcil'ln ro l~ ncñt:1~H,11 ,10~ inh:l.»cHn ~o ol niiio bnjo tr11t11-

~i.onto peiquiftrico. ~n ontn o·oo, norft noco~rrio oone~llnr oon nl pnlqui~tra 

1 

i 

S.::J .. 1'CGl0N Jr: :>ftCE'"'P~~3 !'J.1r SBD/ CJ0H ?OR I!11~i.LACI01! 

1 

•:1 niíio.- '" lo!l nilo11 1rHi dit1p,untm1 ln!'I lrl~1occiono11, t>Godc tomprn­

nl'I edr-d recih~111 ir,,·ocoion•311 ¡ior diverl'!os n:itivoo m:dc v1:~ quo vlsit11n al ooneul­

torio del tr"<lico. '.'~ul 'tinr-n:ont':! ~a vu,,,Jvon tnrnorm~os ~ oodr inyoooiOn isuoeaivn 

pnrece do1er1<rn mtn r¡uo 1r 1 ntar-io1', Con !'re;::uonci11 1 119 llev:: al niño al dentiis­

ta hebiondola r.d1·ol"tido qu>J ae l<'! introducirá ''un11 P.guj~ •rn ll'l boce". 

·I 

Dur11nte &l oureen inicial el niño, nunquo rlnro7..cn oat.ar oa1111ado pue-
1 

de l"Gpatir ·rrog'1nt11e comos "me vn uistnd n i!'l.)"•Jctnr?". ~n eete Cl'lso, ol dentieta 

debc!Jr~ conedc!!rl!r oJ uao do nedroiOn por h~:¡.· lE!ciOn do ~xido nitroso y ox1r.eno. 

Ei niño la he dndo rl ientir1tn. un" olnve y (!15tn y oeta :luodo Mr introduoidn al 
1 

1 

1 

equipo do sodrciOn por inhelFciOn. 

1 

Loe pi>dres.- !':l dontiet" dchorA obeorver ¡cuidodois11mento e lo• pa-

dree y nermitit'los hPb]ar sin bterrupciOn en lr. primer~ oite. Le eotitud de los 

p~dre~ hcoi~ l• odontolog1r, con freouenoia ee 1."efleja dn sue hijos. Si en pre­

eenoia del niño el pad_.r,e relr.ta que ti.ene aiedo a los d1ntistEe y oepeoiclmente 

11 la "agujn", el dontist~ deber! proceder oautelos11J11ant, con el niño, adem!11, no 

ee nec:eerrio que el padre e:rprese miedo delante dol n1ñ1 pa.ra que ~11te 11e torne 

11:¡irtJ1neivo. El miedo eis trensferiro r!pidcmonte el niño 1

1

en muoh~e formas sutiles, 

oon freouenoi~ ein le intenoiOn de hacerlo, cuando el d~nti11ta· observa temor o 

aprenl'IHln en lol'I pedrea, el niño 11ert un liuen condiditto '1

1

para ll8daoi0n por inhc­

lrciOn !ntce de lr. inyecciOn. 
i 

1 

Loe hermanos.- Si loe hermanos del niño ptjr tratAr t2mbi•n 11on pa-

oientel'I del ooneultori.o, podr!n darnois alguna pista ace~cr. del posible comporta­

miento del niño. Un niño pequeño con frocu~nofo. ee oomr.¡ortcr! de lr misma 11ane­

rn que 11us h.;r~;rnos mr yore!l. Si o U oa expresen temor n 4¡; invecoi6n1 el niño me-

nor t·!:illiér. 1 
0 ': rr. .. , ''º"'orr sor comdtlnr;·do 11r.rr zndrci\.~n medil'.nte b i.nl1ala-



$)i6n do 61dclo nit l"Ono y ox1¡;;ono. 

'~l\<:!•ücr e :Jc.~uir ;;;-r.r lr nctm)nia~1 .. cHm por inholr>oiOn. 

l.- ::'.cntrr rl rcfonto o6r:ioct-r:ionto on el aillOn. 

2.- ~ovinnr lrn r.borturrs do l~n v!Uvulne do inspir~oi6n y tensión 

de ll" v.~lvul e rlo 0~;·,j rMi6n dol inh,-1: dor n~erl. Abrir trnqueo y vorificar los 

rn"n6r.etroe, :·"~'.'".J.r· ndof'Hl quo el n:ivol de gl'n oor. ol adecur.do. 

3.- ··r.,dodr loe B1nto:;irn quo 11entirtl. ol niño y r1,l(!t!.rselo•, dici­

éndole que e:r:icrimo:1t.rt'~ um• scn!lrciOn ~~ndrhlc, m1 ooaquilleo en los dedo• de 

r.ir.noe v ¡:iien, 1"ll'.'"''" :·· ) -hio !lll!JOrior. :Jtili,l'lr un tono de voz controlado y a­

rr~dl'b1e. 

4.- ""re la intr):uco 1611 l'.iu11tr11or, ol f1•1jo inici.-1 do oxigeno a 

1':1ro:dm,.dl'ment~ ".0 6 h,0 1 itron ;ior mj .uto. L:-n 111Aquin;o.s nuovn11 euminietr.!.n 

2.5 " 3,0 l itt•oe por minu:.o i!.e oxi¡;rino, cwndo eon conoctr:drs, Cerciorémonos de 

(1UO l ·· 1-olt'I- dfl r•3!lJr-r· r,o e!Jti doblr.d;:-, 

'.":ol•)C mos ol inh'l•dor nasllJ:, r::¡e~·url\ndonos ~·-, 'lll'.l ea cOmodo 

prr· "1 '1i~o. 

(,- '1educir .,] flujo .. ~,~ rn1n,3no F· :,, • 1.Hros ;ior r:ih-uto. 

7.- Co~on~ar ~l flujo 2n óxidn nitroso, Ejuetrndo el ~lujo a 1.0 
litros :_)i)r nd1-:uto. 

". - "::l r.F'o r1e':er!< r.;n.,ir· r norn11'.l mente ·1or ln n< ri;: con 11' ho~a 

cB.rredr r1ur· nt-i uno o dot'I :"inutos. 

C/,- ,..,!"'!''llllt,.r •1 nií'o ~i "l("uno no lo3 ri1nto:nr.i!! men>ionrdoe, sa 

hrn ;ir.,iirmt.·:i.0. Si ninruno h~ r;irc roe ido 1'.l ·'JF. bo c'o dos oinutos, ~umsnt,:11oe el 

fJxido nitroeo "L,5 li'.!'o:~ •. 'um'.mt;:1· 31 6xido nitroeo rior iricre111ento11 de 0.5 
min,1to h·s:.· oue O'l ol•t<Jnf":· •in flu.io :1-e 1.5 11 2,') litroo rior minuto, o aparez­

orn lon 31ntor:-·ri :n1r:ir.1oa, ··:1 flu'o wir·~rl 31!! do .¡,e; r. .:;,o litroe 10r minuto P.!: 

rr nirci!'I (o,() lii r'1'; <1() o·-:1~1no .Y 1.5 r. ;e.o litroc Je 6,:jdo nitroso) siempre de 

bt~mon ruif'rYn'~ ''ºr lrr.: ro·ccíor.e' d:Jl ni"'o y no ''1r l.··:1 indi:::coi:.;•·en 'o los mo-

'0,- . l cprl'eCl'!l' 1on .1ri1·.rH'0'1 n1nto:!l.~r:•, di11min·:ir '31 fl1ljO de /lxido 

'1itror;11 :t ru•·:o•1.f:~r- .;J fl1tj'.) ¡~" o:i:1ecrno o. 6.0 litrofl .rior ini·:utr1, durrntil tras a 

cjnco minntrit>, 

11.- ~u~·ndo r.Jl nií~o s1 ~ ~1:·.r: rn~u.,or·.~o totr~l 1-:-;ci· t·~, '1'.1ite:!1!·J:: el in­

hr-1 ~rJor nr fl"1 'J!'i.'10l'o .~· d·~:J.'1.10!:'. o~~':'··"j:1:Jr:. ·~·l fl'~.jo C.ol o:~1.P:oJno. 

~?.- 1edn+.r: l.' en :. ~',."·)· clinicr ] o:-. v~l".lr~r.: :'.'.l O:dd0 nitroso"' 0-

~1.-~~~:o. ·1 ...... ~ ~·...-..:!~r 1r"lr, "'.l!':h:nroa o1nto:-:~n. 

, ~; :r • ... 



<1eo·<'"l."in :ior i··· J,-ci6··, .. ~::- "oni'1l ~ t~·:'"''' : .. ~r •'.ll fl·iio •'o •l ·1.,,,-"1, ~.d." :i.endo 

~:"'n i 1~rlit: .. ~ionf?ti ~31 tr.cir10 l. - 1J~ i :".~~ :•j,:~~rr>.:. :>t'OCH<.1.ir;.i.t!rtfjO!l. i;l ::'111.j""'.} .~:a . ..,::1-

::':i;·o n8 rocluc·:1 : r .• r: :__ 1.Lt""o~·. :H)t' !71: ~-.it,") .n Hl (:o ~:-:jd.o nitroso rH.'.J ::•~i1·)n~;- ~'• - .. i­

t.r·:·:: :.:ir ti'Í'i.ut,·;), e···!: 1 r.i 2 nlnuto~1, !-. ~'!-.;1 :u·) J :~s re:.:.ccio::f.!:~ tlc:. nii'ío i~diquon 

: n t: iV·"? l :~ :1 ~Ot'I."•lC to~ dn ~·~·- i ·!o ni t r-ono .Y o::1.~;:ono • 

. , l ~<~r.'·r l;· ;·~::d,·c:i6:1 ;·3eaurt!: . . ·~·J1 nií:0, ~;o ln dioo ~_un ~: lo vr: e' 

ir!yP.ot~r. ~~o.-n.r--no: ril ni~n que ia::;t· rfo. co:~scin1:~') CJ 1.- i""'Y,.,\~c: r:r. ~¡··:ro qu: c.­

~nr·· ~~r~ ~·u~·-~ m!n · ~~~J·-hlo. ·nt~n ~-~ ~~lic r 10 i!,VCcci6n, s~ co1oc~ ~·n~n·t' 

!lic<· t ti·iioo :c'1rr·: ·11 "itio. J.,.. GOlnci6n rno:-;t6eio" '.;P. i;" ·:ict: lent."m,1nto en 

los to.iido::. tet":,:n: .~ J.· in .. ,-,::cit':i ~ GO retir,·. l; -~:··:.j-, r.;o ,Jiorrc ol f1<.1,io 

r:o l'lxido nit.:·oso y ol :'l u.je do o:O:Íf"l10 ~o ."\L~l;.·i." ; e ' 1 itrou ,lor •qfruto. !Je11 

I'UÓ!I cl.;? c1i,..tl"0 0 cinco n:i .. 111! .. 1n ¿., i:dminj,:tl'r·t" ox1n;•1"0 rl 100 por 1001 le .m~eor­

.rD1 r s~ .retirr, ;¡· 1.- r:f.quin~ ::;o prl'r. :~n é11te mor·e!:to, · ol 1 ncstésico ] oc:·l ha 

obr·(:o .,. :•orl.-:n.(if1 co!:len-1'!' loe :1rocodi:">ionton l''l!'!trm•: tiV(')f' nocot1-rios. 

~e~· deecr-ito un ~roc:idi~iento nun )ermit'l 1] ~~ntiet? utili~~r 

le se .. l· e Hin '"Ol' :i11h laci6n, cor. óxido •1itroeo :: o::1·:eno C'.Jf!lO uci ~uxil i::ir para e­

limin•r e1 'i~do ·'ci1 niño ~ 1:- .-¡~ui·. J • oel<Jcr.ibn dol nii:o que e'3 bcneficiE.rA 

de lr sedrc.i'.lr .,_,r in:,·hci6:: nrl' 1r: rn'licé'l~r. do lL inyecci6r., inclu;¡e la ob­

eorvt'c 1.6n di'! l O!l pcd ro!! :r , Ofl lmrml'noe. :.1 ~u::oo :irinci :,ioo btsicon c'.e s'.ld .. oiOn 

'rJOr ir_l.,·ltd6!1 \:~n sido ml'lncionrdoe, y ~01105 deecrito unl' tl!.::nioC' p:-rr· 111 intro 

duoci:'in no eedrci6~ ~or ir.·1, l;ciOn de 6xido nitro::io y oxigeno. 'for.ios t.rctado 

l!!e limit·.'.'!ionee re lr eedrci6n con 6rido nitro30 y· ox1--eno y se ha seña111do 

que lr 5ed·ci6n, no subetituye n le enel!ltesie local. 



1.- Tratl"do do Exodonoie.- LEO 1mm:a Pft8. 2 a 8 

2.- Anesteeia OdontolOgioa.- ~:IELS JORGE1'.SB'N Y JESS HAYDEN JR. 

3.- 0dontolog1n Podiatrioa.- cr.rnrc.~s OD('"!".'OLOGICAS DE NCRT!:A!o!ERICA 

4.- Apuntes de Exodoncin.-
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