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11\T ,~CDUCCI C.N 

El prosente trebejo de tesis pretende explicar- les. 

técnic.és de bloqJ~o'•r1ervi~so ccmi.Jnment'~ usadas en la 
- <'' - ,." ,-. '' ,- .\ -

~~~::;~d:;~:lill!iJ!~~!~::.~:~:~o::~·:r:::::::c::n 
que en·· los. tratam_i'ertfcis/prolongedos de .la odontología 

'.··, :·' ·:';·~·~;/.-\::1'-".;:;:.c~~·-!;",:· ... ,.·;.~·-·,-' .. :' 

es imprescindi'tii'~~r'ba}a'e\¡ltar en el paci1Jnte una ten-

$i 6n prolongad~·,Y'.Ü;~·:~:sos de cirugía bucal grave o ex

tracciónes m6ltiple~, o en. la eliminaci6n de dientes 

inclu!dos, bajo los efectos de un bloqueedor nervioso 

espec!fico, 

El sistema nervioso aut6nomo está constituido por 

nervios, plexos· y gan-glios que inerven al coraz6n, va

sos sanguíneos, glándúlaa, · v:!sceres· dige~t.~:vas, res.pire-
-· <''' 

torias Y. urinaríes as:! e.Orno al. inúsculó~li~o presente en 

otros 6rgencs. 

Asimismo, tiene cori .~l· sistema -

ner.vi oso somihico qÜe iner~~ los. m6sculos esquel~:ticos. 

El sisteme nervi;s~-~ut6~omose divide'~H;dos partes, 
:,.>''-'.:'/J~·:' 

el si.~tema simpltfc\:y el sistema parásim~~ti~ó, .ambos 

pcseen· acciones entaglnices. En senerai}~~~~e·' les 6r--
. '. : .,. :, ~ ,, '·,· . 

genes ~ue inervan. puede decirse ,que le~,;~.'~c6.tóries del 

si.mp¡hico son det~r-'minedas ·pcr ,~ri m:uro~i:~'AriH.tstc de-
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~cminrdo ~orEdrenelina mientras que el caso del pera-

simp!ticc el trensmlscI" es la acetilccline. 

L~s respuestas d~ los i~pulsos ~erived~s de los 6rga

nos se integran en diferentf,lS niveles seg6n .le. natura--
. '.· .. , - <. '": · ... »"l ·• .., ' . ' 

laza de le misma. P~'ad~·:h~ce~se -~ nivel d~ la m~dul·a es-
·,, .. -··· .... · .. ·. 

pinal, en el tronco cerebral y otras respuestas más c.om-

plejas se integran a nivel del hiµotálemo, donde se en

cuentran los centros reguladores m~s importantes de am

bos sistemas 9imp!tico y parasimpático. 

la premedicaci6n nos sir'1e tambi~n· para tratar pecien-

tes que se encuentren aprensivos y n-0 coperadores, a 

quienes no se puede controla~ utilizando simplemente el 

bloqueado~ nervioso. 

Durante mis pI"acticas como estudiante de le Facultad 

d·e Odontología tuve elgunos problemas por no apli.ca.i:- -

con certeza las t~cnicas. de bloqueo nervioso adecuadas 

y de eh! naci6 mi inter~s en estudiar y conocer la a-

plicaci 6n de dichas t~cnices que en el presente traba

jo pt:etendo describir. 

En el ejercicio profesional, el cirujano dentista -

nunca se debe olvider la enorme importancia que tiene 

el saber aplicar las t~cnicas de bloquea nervioso es-

pec!fico per-a el tratemiento que se deba reelizer-. 



La parte del sistema nervioso que rige las fun-

ciones vis~erale.s del ,~ue'rpo recibe. el nombre de sis-
. . ' '. ,«. ~ ' . . : .· - . . 

tema nervioso vegetativo. 
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Crgeni2eci6n ~enerel Del Sistema Nervioso Veg~tativo. 

El sistema nervioso vegetativo es activado principal

mente por centros loc~lizados en la m~dula espinal, ta

llo cerebral e hipotálamo. 

Ciertas porciones de la corteza cerebral pueden tres-

miti~ impulsos a los centres inferiores y en esta forme 

llevar a cabo un control vegetativo. 

Con frecuencia el sistema vegetativo opera pcr. medio 
> -,· ,, 

de ref lejcs viscerales. 

Los impulsos vegetativos son transmitidos.al cuerpc 

por las dos principales subdivisiones denominadas, res-

pectivemente, sistema simpático ~ sistema parasimpático. 

"f.~JF,TGmCFIS:toLCGIA DEL StSTEl\1A NERV(OSC: SimPATICL". 

Les ~ibras nerviosas simpáticas nacen en la médula 

espinal entre les segmentes Torácico-1 y lumbar-2. Em

piezan en las neuronas mot~res de les estos intermedio-

later~les d~ la substancia gris medular. 



"Neuronas Simpáticas Pregengli oneres V. Posgangli oneres". 

Cada v!a simp~tice est~ formada por una neurona µre

genglionar y une neurona posganglionar. 

El cuerpo celular. de la neurona pregenglionar se ha

lle en le m~dule espinel y su fibra pesa, poi: le raíz -

anterior de la m~dula a un nervio raquídeo, luago por 

el remo blanco del nervio espinal e le cadena simpáti-

ce. Aquí le fibra hace sin&psis con neuronas posganglio

nares, o bien muchea vecea atravieze la cadena y va por 

uno de sus nervies hasta hacer sin&psis con neuronas 

posganglionares en ganglios simpáticos más alejados. 

Le fibra de cada neurona posganglioner sigue luego -

un nervio adici~nal hasta llegar en un 6rgano perif~ri-

F'ibras Nerviosas Simpáticas De Los Nervios Esqueléticos. 

Muchas de las fibras de les neurones posganglione-

re.s del sistema simp&tiCD vuelven a penetrar en loa -

nervios espinales por los ramos grisea a todos los ni

veles de la médula. 

Estas v!as están formadas por fibras que se extien

den por· todo el cuerpo con los nervios eaquelétic.gs., -

Controlen vasos sagu!neos., glándulas sudor!parea ~ 

músculos erectores de los pelos. 
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Unas pocas de las neuronas preganglioneres no pasan 

primero a la cadena simp~tice sino que penetren diréc

tamente en los nervioa raquídeos desde la m~dula espi

nel y hacen sinápsis en neuronas posganglioneres loca

lizadas en los propios. ner.vics raqu!deos. 

Distribuci6n Segmentaría De Loa Nervios Simp~ticos. 

Las vías simpáticas que nacen en los diferentes seg

mentos de la m~dula no se distribuyen necesariamente -

pare la misma porci6n del cuerpo que las fibras somáti

cas de dicho segmento. 

La distribución de los nervios simpáticos pare cada 

6rgano depende de le posici6n en la cual se origin6 el 

6rgano en el embri6n. 

Indole Eapecial. De Las Terminaciones Nerviosas ~impáti

ces En La M~dule Suprarrenal, 

Les fibras nerviosas simpáticas pregenglioneres. siguen 

desde las astas intermedlolatereles de le m•dule espi-

nal, sin hacer sin~psis, pasando por las cedanas simpá

ticas y por los nervios espl~cnicos, para llegar e las 

m~dulas suprar-reneles, terminan en· c!Slules especiales -

que secretan noredrenaline y adrenalina. 
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"A~tnomonsI OLOGIA DEL SISTEMk NERV I ose PiiRtiS IMPATiCO". 

Las fibras paresimp,ticas abandonan al sistema ner

vios o central siguiendo varice nervioa cr~neales, el -

segundo y tercer pares s.ecroa de la m~dula espinal y a 

veces el primer-o y el cuarto. Las fibras nerviosas pa

rasimpáticas pasan por los nervios vagos pare todas las 

regiones torácicas y abdominales. 

Les. dos. nervios vagos proporcionan fibras parasimpá

ticas a cora~6n, pulmones, es6fago, est6rnago, todo el 

intestino delged~, la mitad proximal del colon, h!gado, 

ves.!cule biliar, páncreas, y parte alta de. uréteres. 

Las fibras parasimpáticas del tercer par craneal ven 

a los esf!nteres pupilares y músculo& ciliares del ojo. 

Les fibras del s~ptimo par pasan a las glándulas la

grimales, nasales y submaxilares, las fibras del novemo 

par pesen a la glándula par6tida. 

Las. fibras parasimpáticas sacras se unen cons.tituyen

do los- dos nervios. erectores que dejan el plext1 sacrt1 a 

cada lado de la médula y distribuyen sus fibras perifé-

rica~ en la parte descendente del ~olQn, recto, vegiga, 

y porciones bajas de los uréteres. Esta parte sacra del 

parasimp~tico tambi&n proporciona fibras a loa genitales 

externos:, en relaci6n con diversas reacciones sexuales. 
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Neuronas Parasimpáticas Pre Y ~csganglionares. 

El sistema parasimpático como el simpático, tiene fi

bras pragenglionares y posgenglionares, par.e con excep-

ci 6n de algunos ner.vios parasimpáticos craneales, las -

fibras preganglionares pasan sin interrupci6n hasta el 

6rgeno que va a ser exitado por impulsos parasimpáticos. 

En la pered del 6rgenm est6n .1.ocalizadCJs ganglios perif~

ricos del sistema perasimp6tico. Les fibras preganglio-

nares hecen sinépsis en ellos, luego fibras posgenglio-

nares cortas, da un milímetro a pocos centímetros de lon

gitud, abandonan el ganglio y se difunden pcr la subs-

tancia del 6rgeno. Este localizaci6n de los propios -

ganglios parasimpáticos perif~ricos en el propio 6r-gano 

efector es muy diferente de la diaposici6n de los gan-

glias: simpáticos, pues los: cuerpos celula:rres de les neu

r·onas posgenglionares simpáticas siempre se hallen loca

lizados en los ganglios de la cadena simpática o en di-

versos ganglios aislados de abdomen o t6rax, pero no en 

el propio 6rgano exitado. 

"Carecterís.ticas. Básicas. De La funci6n Simpática Y Le 

Parasimpática". 

Fibras Cclin~rgicas Y AdrenGrgicas, Secreci6n De Acetil

Colina Y Noradrenaline Por Les Neuronas Posganglioneres. 

Les terminaciones nerviosas esquel~tices secretan ace

tilcoline. Esto tambien es cierto pera las neurones pre-
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ganglionares del sis·tema s.impático y del parasimp,tico. 

Por lo tanto dice.se que todas estas fibr'fls. son. colin~r

gicas por que secreten ecetilcoÜna en ~us.>t~rminacicn&s 

nerviosas. 

Unas pocas terminaciones posgangliona1·es del sistema 

nervioso simpático secretan acetilcolina, y las fibras 

respectivas son colin~rgicas, pero la gran mayoría de 

las. terminacicnes s.imp~ticas secretan noradrenalina. Es-

tas fibras se lleman adren~rgicas, la palabra deriva da 

adrenalina. As!, pues existe une diferencio funcional -

básica entra las neuronas posganglionares respectivas 

de· los. sistemas parasimpático y simpátic.o, unas secretan 

acetilcolina y las otras principalmente noradrenaline. 

Mediaci6n Simpática Y Parasimp~tica Por Noradrenalina 

Y' ~cetilcolina. 

La acetilcolina y la noradrenalina secretadas por las 

neuronas. posganglionares actúan sobre los diferentes 6r-

ganos. causando efectos respectivamente parasimpáticos o 

simp1Hicos. 

Est~s substancias se llaman mediadorea simpático y 

parasimpático, respectivamente, a veces mediadores c-0li

n~rgico o adren~rgi~o. 
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"fllecanismo De Secreci6n De Acetilcoline Y, Noradrenelina 

Por Terminaciones Nervi úsas.". 

Hay peque~as vesículas de acetilcolina almacenadas en 

las. terminaciones nervios.es parasimpáticas, ')/ de nora-

dreneline en las terminaciones simpáticas. Se supone que 

los; impulsos nerviosos pueden ceus~r bre:ves per.iodoa de 

aumento de· permeabilidad de le membrana en la termina-

ci6n de le fibra, permitiendo es! une brusca liberaci6n 

del contenido de estas ves!culas. 

Los nervio~ adren~rgicos tambifn secretan una peque

ña cantidad de acetilcoline, junto con noradrenalina. 

La liberaci6n de acetilcclina origina efectos parasim

páticos. 

El impulse nervioso origina la liberaci6n de ncradre

nalina en la siguiente forma, el efecto primario ser!e 

la liberaci6n de una pequeña cantidad de acetilcoline, -

ésta actúa sobre las vesículas almacenadas de noradrena

lina en las terminaciones nerviases para obligarlas a li

berar noradrenalina hacia los líquidos vecinos. La can-

tidad de noradrenaline es grande en comparaci6n e.en la 

cantidad de acetilcolina que caus6 su liberaci6n, lo que 

significa qua el efecto de le acetilcolina no~malmente es 

tan leve que queda enmascarado por el efecto da la nora

drenali na. 



Destrucci6n de le Acetilcolina y Duraci6n de su Acci6n. 

la acetilcoline es destruida poc le anzime cclines-

terasa, presente en todos los 6rganos efectores o l!-

quid os vecinos. le acetilccline a veces persiste varios 

segundos despu~s de liberada, por lo tanto tiene un lar

go periodo de acci6n. 

Desaparici6n De La Noredrenalina V. La Adrenalina De Los 

Tejidos. Y Dureci6n De Su f1cci6n. 

la ncradreneline secretada por les terminaciones ner

viosas simpáticas desaparee& de los tejidos; 

1) Por resorci6n hacia los propios. nervios simpáticos. 

2) Por metilaci6n, a cargo de la o-metiltransferasa, 

enzima similar a la colinesterasa. 

La acci6n de le noradrenalina secretada en loa teji-

dos solo dura unes segundos, demostrando que su destruc

ci 6n o desaparici6n de los tejidos es r~pida. Pero le -

noradrenelina y le adrenalina secretadas hacia le sangre 

po~ las m~dulas suprareneles no son eliminadas o da.str.u!

des. has,ta que sa han di fundido por los. tejidos. Por lo 

tanto estas dos hormonas conservan su actividad por va-

rios. minutos. 

Acciones Exitadora e Inhibidora De La Estimulaci6n Sim

p&tica y· Parasimp&tica. 

La estimulaci 6n aimpática cause efecto exi tadcr· en -



ll 

tr<:.s inhibe. 

Cuendc la s~timulaci6n sirn?áticc Estimula e un lrga

nc d~torclncdc, la para3i~pática suele inhiSl~f6. Sin 

emtar-Jo, la '~ayo~ parte de los 6rgc.ncs est~n c.óntrola-

dcs principalme~ta. por uno de les dos sfst~~.~s, ·.de ma--

ncra que exc¡;¡pté;,:.i:in. raÍ:<:.s ccasiones,. los.:d,~s .sistemas 

no se op~rie,~Ó~,p~:+,y~~e;_rl'~e el un~.};~\1,.\P.t~fc:~ 
' . : ' '. ,,. ,.-, ., . ¡ ... . . :~.!,:. ', , : ~·' :· ' . 

,·,··.;),{:. , ·:.~:~< :: --, ·:./·.'" 
"Z::fectos ·os ;j,f E~'i1rn¿.f~·Ü6n'•sfnli:iáG'~-~ '.r Perasi:np,tica 

sobre. or9 0n¿~ ipS~~c:!Pil~~~~:.(' < ' i ·· 

El Ojo. '·-
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sistema nervioso parasimpático, originando as! vol6menes 

copiosos de secreci6n. Las glándulaa del tubo digestivo 

más intensamente estimuladas por el parasimpático s~n -

las de la parte alta, incluyendo en particular las del 

est6mago y páncreas. 

La estimu.leci~n simpática tiene poco o ningún efecto 

sobre la secreci6n glandular, pero causa constricci6n de 

los va~Os sanguíneos que riegan las glándulas, y en esta 

forma suele disminuir la secreci6n. 

Las glándulas sudoríparas secretan vol6menes conside

rad.os de sudor cuando los. nervios simpáticos son, estimu

lados, pero la& fibras simpátices pera la mayor parte de 

las gl~ndulas sudoríparas son colin~rgic6a. 

Las glándulas apocrinas secretan una secreci6n espesa 

y odorífera a consecuencia de la estimuleci6n simpática, 

pero no reaccionan al estímulo parasimpático. 

Estas est~n controlades por fibras adren~rgicas y por 

los centros simpáticos del sistema nerviase central. 

Sistema GastrGintestinal. 

El tubo digestivo tiene sus propios nervios en forma 

da plexo intramural. Sin embargo tanto la estimulaci6n 

simp~tica como parasimpática pueden afectar ia actividad 

gastrointestinal. La estimulaci6n parasimpática en gene

ral aumente la actividad del tubo digestivo estimulando 

el peristaltismo, permitiendo as!, une rápida propulsi6n 



de1 cüntenido a lo largo del tubo digestivo. 

[n algunas enfe~meded~s la estimulaci6n simpática in

~ibe el peristaltismo, 

Coraz 6n. 

Le estimulaci6n slmpática aumenta la activida~ cardia

ca. Ello se logra incrementando le frecuencia e intensi

dad de los latidos. 

La estimulaci6n parasimpática causa sobre todo efectos 

opuestos disminuyendo la actividad global del coraz6n. 

Le estimulaci6n simpática tambien aumenta considera-

blemente el metabolismo cardiaco, mientras que la estimu-

laci6n parasimpática disminuye sus necesidades y permite 

al coraz6n cierto grado de reposo. 

Vasos Sangu!necs De La Gran Circulaci6n. 

La mayor parte de los vasos sanguíneos del cuerpo, es

pecialmente de las v!sceres abdominales y de la piel de -

lea extremidades, se constrl~en cuando hay estimulaci6n 

simpihica, mi entres. que le parasimpática los dilata en zo

nas. limitadas. 

En los músculos hay dos tipos de fibras nerviosas sim

p~ticas, adren,rgicas y colin,rgicas. Las fibras adren•r

gicas causan ligera constricci6n de los vasos. Las fi-

bras colLnérgicas dilaten intensamente los vasos durante 

fases del ejercicio mus.cular. 



"Efoctc. t)e La Es.timulaci6n ~im;:iética V Par.asimpática 

Sobre La Pr.esi 6n 11rterial". 
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La presi6n arterial depende de la µropulsi6n de la 

sangre por. el coraz6n y de la resistencia a su circulación 

en e·l sistema vascular. La estimulaci6n simpática aumen

ta tanto la propulsi6n del coraz6n como la resistencia 

al paso de la sangre, lo cue l puede hacer- que la pr.e-

sd.6n aumenta considerablemente. 

La estimulaci6n parasimpática disminu~e la eficacia 

de la bomba cardiaca, r.aduciendo algo le presi6n. 

Pulmones. 

La estimulaci6n simpática puede dilatar ligeramenta 

loa brmnquios y constreMir algo los vasos sanguíneos. 

Por el contreriú la estimulaci6n parasimpática puede 

originar constricci6n ligera da los bronquios, y quizá 

dilatar un peco los vascs. 

Efectos- De La Estimulaci6n Simpática V Parasimphica 

Sobre Otras Funciones Del Cuerpo. 

En general la mayor parte de estructuras endodérmi-

cas, corno conductos del hígado, ves!cule biliar, ur~ter 

y vogiga, sen inhibidos por. estimulacl6n simpática y -

exitados por esti~ulaci6n parEsimpática. 

La estimulaci6n simpática tembi~n tiene efectoa mete

blilicos, originando liberaci6n de glucosa por el hÍ~ado, 

aumento de la ccncent.reci6n de glucosa en la sangre, in-
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cremento del metabolismo basal, y de le actividad men-

tel. 

[l simpétic.o y. el ·p~~~~ifüP~tico intervienen en la re-
"''''·r:·f,· ,',;:,:./ 

guleci6n de, los: actos·'séxueles en ambos sexos~ 

11 funci6n De La médula Suprarrenal". 

La estimulaci6n de los ne~vi eis simpáticos pare las me-

dulas suprarrenales tiene por consecuencia que se libe--

r:en grandes cantidades. de noradrenalina ':J adrenalina, que 

pasan a la sangre circulentel estas dos hormonas son lle

vadas por la s.angre a todos; los tejidc;s del cuerpo numeno. 

La noradrenalina cir-cUlé:·nte tiene casi loa mismos. efec-

tos sobre los diversas 6rgenos que los causados por esti-

mulaci6n sim~átice direct8, pero los producidos por ella 

duran unes diez veces más, pues la noradreneline desapa-

reca de la sangre muy lentamente. 

Le noradrenalina provoca conatricci6n de practicamante 

todos los vasos sanguíneos da la economía, aumenta le ac

tividad del coraz6n, inhibe el tubo digestivo, dilata la 

pupila • 

La adreneline también causa iguales efectos que le no

radrenelina, pero difieren en los siguientes aspectos. En 

primer lugar le adrenalina tiene efecto mucho mayor sobre 

la actividad cardiaca que la ncradrenalina. En segundo -

lugar, le edrenalina solo causa ligera constricci6n de -



los vasos sanguíneos de los m~sculos, en comparaci6n 

~on una constricci6n mucho m~s en~rgica causada por 

la noradrenaline. 
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La noredreneline aumente mucho le. resistencia peri f~

rica global y en consecuencia, eleve le presi6n arterial 

en proporci6n, mientras que la adrenalina eleva la pre

si6n arterial en un grado mue.he menor, pero eleva el -

gas.te cardiaco considerablemente por ecci6n dir.ecta so

bre el miocardio y les. venas. 

La adrenalina secretada por las suprarrenales aumenta 

le intensidad del metabolismo corporal, hasta cien pQr 

ciento del normal y en esta forme incrementa la actividad 

y exitabilided de todo el oryanismo. Tambien estimula o

tras actividedos metab61icas, cuma la intensid.ad da le 

gluc.ogen6lisis nepática•·y la libereci 6n de la gluc.osa ha

cia la se.ngre. 

Valor De Las m~dulaa 5uprarrenalea Para La Funci6n Del 

Sisteme Nerviase Simpáti~a. 

La noredrenalina y la adrenalina casi. siempre a.en li

beradas por les m~dules suprarrenales al mismo tiempo que 

los diver-sos 6rgenos ª'ºn estimule.dos dir.ectamente por los 

nervioa. simp~ticos. 

Los dos medios de· es.timuleci6n a,e complementen y puet! 

den substituirse mutuamente. 



11aceptores Jdfa y· Beta i1drenárgicos. 

P~ra explicar las difarencias de acci6n de adrenali

na y ncradrenelina sobre diversos. 6rganos efactor9s sim

p&ticos se he postulado le existencia de dos tipoa dife

rentes de substancies r9ceptores en las membranas da di

versas células efectores. Una denominada substancia re-

ceptore alfa y la otra substancia receptora beta. Se su

pone que la noradrenelina solo puede afectar las c~lulas 

efectoras que contienen el receptor alfa, mientra~ que -

la adrenalina puede afectar les dos. 

Algunas Funciones alfe son exitadoras como la vaso-

constricci6n, aceleraci6n cardLeca, dilataci6n de le pu~ 

pila y otras son inhibidoras como la relajaci~n intesti

nal. 

Tembien algunas funciones beta son de exitaci6n como 

la eceleM1ci6n cardiaca, aumento de la fuerza del miocar

dio. W otras funciones beta son de inhibici6n como la va

sodilataci6n del m~sculo, relajaci6n del micmetrio, rela

jaci6n bronquial. 

Por lo tanto los receptores alfa y beta no est~n aso

ciados necesariamente con exitaci6n o inhibici6n, sino 

simplemente co~ la afinidad de la hormona por el 6rgano 

efectoir.·. 

Estímulos Y HCtividad Simp~tice Y Porasimp~t.ica. 

Un impulso ceda pocos segundes bista para rnentener el 
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tona simpático a parasimpático nor.mal y se logre ec.ti

v eci6n completa cuenda les fibras narvicsas son estimu

LBdas de 10 e 15 veces por segundo. 

Tona Simp~tico Y Parasimp~tico. 

Los sistemas simpático y parasimpático se hallen en 

conatent~ actividad y este intensidad basal sa conoce -

con los nombres de tono simp,tico y perasLmpático respec

ti.vamenta. 

El tono simpático normalmente mantiene casi todoa los 

vasos sanguíneos constreñidos hasta aproximadamente la -

mitad de su diámetro máximo. Aumentando el grado da esti

muleci6n simpática los vasos pueden constrenirse más to

dav!a. Inhibiendo el tono normal dichos vasos pusden di

latarse. Si no fuera por la existencia del tono simpáti

co cont!nuo, el sistema simp~tico so~a ~Gdr!a causar va

soconstricci 6n, nunca vesodiletaci6n. 

En estado ncrmal el tono• p;:ir.esimpático del intestino 

es muy intenso. 

" RCFLEJOS rJEURCV EGET ATfV GS". 

Es principalmente mediante reflejos vegetativos que 

el sistema nervioso eut6nomo regula las funciones da les 

vísceras. 
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~eflejos neurtv~sctativcs cacdicvesculeres. 

rlay receptores· de distensi6n denomi.nados pr.esorre-

ceptores localizados en les paredes de las arterias -

principales, incluyendo cer6tida~ y aorta. Cuando estas 

arteriea sufren distensi6n excesiva por una presi6n muy 

elevada, se transmiten impulsos al tallo cerebral, donde 

inhiben los. centr.-os simpáticos, ello ocasione reducci6n 

de impulsos simpáticos para corez6n y vesoa sanguíneos, 

de manera que la presi6n arterial vuelve nuevamente e su 

valor normal. 

Reflejos Neurovegetativos Gastrointestinales. 

La mayor parte del tubo digestivo y del recto estén 

c~ntrolados principalmente par reflejos vegetativos, 

La ingeste de alimentos provoca impulsos sensitivos 

iniciados por la distensi6n del intestino ven a parar 

a le porcl6n sacra de la m'dula espinal y se retransmite 

una se~al refleja a trav~s del parasimpático para les -

porciones distales del colon, el resultado son contra~

ciones peristálticas enérgicas, que vacíen el intestino. 

Otros Reflejos Vegetativos. 

El vaciamiento de la vegiga se lleva a cabo de la -

~isma manera GUe el vaciamiento del recto. La distenciln 

vesical manda impulsos a la m~dule sacre, y ello a su vez 

causa contracci6n de la vegiga, con relejecién de loa es-
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f!nteres urinarios, provocando la micci6n. 

Igualmente importantes son los reflejos sexuales ini

ciados por est!mulos psíquicos del enc6falo y est!mulos 

de loa 6rganos genitales. Loa impulsos de estas dos fu

entes. c.onve¡:yen en le m6dula sacre y en el va:t6n origi

nan erecci6n, seguida de eyaculaci6n. 

Otros reflejos vegetativos incluyen la regulación de 

la secreci6n pencre~tica, el vaciamiento de la ves!cula 

biliar~ la excreci6n de le orine, el sudor, le concen-

treci6n de glucosa en sangre y ~uchas otras funciones -

viscerales. 

"Carac.ter!aticas· Di-fu.ses De Los Reflejos Simpáticos 

Y Características Discretas De Los Reflejos Parasimpáti-

c cs. " 

Grandes porciones del sistema nervioso simp~tico son 

estimuladas simultáneamente, el fen6meno recibe el nombre 

de descarga masiva. Esto corresponde a la naturaleza ge

neralizada de les funciones simp~ticas, como regulaci6n 

de le presi6n arterial en toda la economía o regulaci6n 

del metabolismo basal. 

En unos pocos casos se produce actividad simpática en 

porciones aisledes del sistema. 

l) En el proceso do regUieci6n t~rmice, el simpático 

ccntrcla el sudor y el vol6men de sangre que pasa 



a lb piel sin efectar otrcs 6rgenos tambi~n inerva

dos por el sim)dtico. 
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2)Durante la actividad muscular, las fibras vasodila

tedcras colin~rgicas de los mdsculos activos son es

timulados independientemente de todo el resto del -

sistema simp!tico. 

3) Muchos reflejos loceles que afecten la m~dule espi

nel pero no los centros nerviosos altos, afectan zo

nas localizadas. Por ejemplo el calentamiento da une 

zona cutánea locel origina vasodilataci6n a nivel de 

la misma, con sudor, mientras que el enfriamiento o

rigina vasoconstricci6n. 

La mayor parte de los reflejos del sistema parasimpá

tico son relativamente específicos. Por ejemplo, los re

flejos cerdiovesculares parasimpáticos suelen actuar so

lo sobre el corez6n aumentando o frenando su frecuencia. 

Análogamente les reflejos parasimpáticos much8s veces 

causan secreci6n únicamente en la boca, o solL en las -

gl~ndules gástricas. Finalmente el reflejo de vaciamien

to rectal no afecte en grado im?ortante otras partes del 

intestino. 

muchas veces ~ay asociaci6n entre funciones parasim-

páticas estrechamente relacionadas. Por ejemplo, aunque 

la secreci6n salivel puede prGducirse independientemente 

de la g~strica, las dos suelen coincidir, y al mismo --
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tiempo es frecuente la secreci6n pancre6tica. 

El reflejo de vaciamiento rectal muchas veces inicia 

un reflejo de vaciamiento vesical, resultando el vacie

miento simult~neo de ambos, vegige y recto. 

"funci6n De Alarma Del Sistema Nervioso 5impát.ic.o." 

La descarga simp~tice masiva resulta en un aumento de 

actividad de diversas funciones corporales. 

El sistema nervioso simpático proporciona energía su

plementaria para el organismo en situaciones de dificul~ 

tad, esta es la frecuentemente denominada reacci6n de a

larme del simpático. 

"farmacolilgíe Del Sistema Nervioso SimptHico". 

medicamentos Que Actuen Sobre Organos Efecto~es Adr.en~r

gicos, Drogas Simp&tico mimetices. 

Une inyecci6n intravenosa de noradrenaline causar~ 

practicemente los mismos efectos en toda la economía que 

la estimulaci6n del simpático. Por lo tanto, la nor.adre

nalina se denomina medicamento simpatomim~tico o droga 

adren~rgica. Otras dorges simpetomim~ticas incluyen adre

nalina, fenilefrina, metoxiamina, 

Estas drogas difieren entre s! por le intensidad con 

la cual estimulan diversos 6rgenos efectores simpáticos, 

y por la duraci6n de su ecci6n. La noradrenalina y la a-



?'I _.., 

dré:r:t.linz. tiuncn accicnes breves, .H.:.::it<: da uno a trcs !Ü-

nutc::¡ 1 la :1c:.ycr ;n.rte de lc::s otres di:ogas simpatcrnim6ti

cas en use duran do 3Cl~minútcs a 2 horas • 
.<._ ::.··: , •. ,: 

··,··¡:··,, 

Drcgas Que Producen. Li•~t~~~·q{6¡, De Noradrenalina En Las 

Terrninaci ones l\!ervi oses';' J. 

Estas dr-cgas tienen·}~ka acci6n simpatomim~tic.a indi--

recte, en lugar de exitar- directamente lrgoncs efectc:t'.es 

edrenérl]iccs. 

Estas drcgEs incluyen la efedr-ina, tirarnine y anfeta-

mina. Su efecto de~ende de pr-oducir liberaci6n de ncra-

drenalina de sus ves!culc.s de almacenamiento en las ter-

minaciones nerviosas simpáticas. La noradrenalina a su 

vez origina los efectos simpáticos. 

''Drogas Que Bloqueen la J'1ctivided Adrenérgica". 

La actividad adrenérgica puede ser bloqueada en diver-

sos puntos del proceso estimulante. 

l.- Puede evitarse le s!ntesia y el almacenamiento de 

noradrenelina en• las terminaciones simp~ticas. El medica-

mento mejor· coniocido que logra E:'ste efectc es la re:serpi-

na. 

2.- La llbereci6n de ncradrenalina de las terminacio-

nas nerviosas simpáticas puede estar bloqu8ada, e:stc lo 

produce: la guanctidina. 
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3.- Pueden bloquearse los receptores alfa. Dos pro-

duetos causen este efecto; le dibenamina y la fenoxiben

zamina. 

4,- Los receptores beta pueden estar bloqueados, los 

medicamentos que actuen es! son dicloroisoproterenol y -

netelida. 

5,- La actividad simpática puede bloquearse por dro

gas que impiden la transmisi6n de impulsos nerviosos por 

los ganglios vegetativos. El medicamento más importante 

para bloquear la trensmisi6n, tente simpática como para

simpática, a través de los ganglios es el hexametonio. 

''Drogas ~ue Actuan Sobre Organos Efectores Colin~rgicos". 

medicamentos Pe~asimpátomimeticos ( muscar!nicos). 

Cierto n6mero de medicamentos puede producir efectos 

parasimpáticos t!picos, son les denominados medicamentos 

parasimpatomiméticos. Tambi~n se denominan drogas musc~

r!nices, porque la muscarine que se obtiene de una seta 

venenosa, se halla entre los primeros elementos descu-

biertos de este tipo, 

Tres medicamentos parasimpatomim~ticos de empleo com6n 

son; la pilocarpina, le metacolina;y la carbamilcolina. 

La cerbemilcolina es particularmente activa sobre ve

gige y tubo digestivo, mientras que le matacolina es ~c

tiv~ sobre todo en ojos y sistema cerdiovascular. 
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Los medicamentos parasimpetomim6ticos act6an tambi~n 

sobre los 6rganos ·efectores d'" fibras simpáticas colinér

gices, Por ejemplo, causan sudor profuso, tambi'n produ

cen dilataci6n vascular, efecto que ocur:c-e incluso eni -

ves os no inervados por: fibras colinéryices, 

medicamentos Que Tienen Efecto Potenciedor Parasimpático. 

Algunos medicamentos no tienen efecto directo sobre -

los 6rganos efectores parasimpáticos, pero potencian los 

efectos de la acetilcolina naturalmente secretada a nivel 

de lea terminaciones paresimpétices. 

Estos medicamentos son; Le neostigmine, fisostigmina 

y diieopropilfluorofosfato. Inhiben la colinesterása, y 

es! evitan la r~pida destrucci6n de la acetilcolina li.be

r.ada por les ter-mineci onas nerviosas parasimpáticas, En 

consecuencia, le cantidad de ecatilcolina que act6a sobre 

6rganos efectores aumente progresivamente con estímulos 

sucesivos y también aumente, le intensidad de acci6n. 

"ffiedicamentos Que Bloqueen Le Actividad Colin~J:·gica A 

Nivel De Los Organos Efectores." 

La atropina y productos similares, como hemetropina 

y escopolemina, bloquean la ecci6n de la acetilcolina so

bre 6rganos efectores colinárgicos. Sin Embargo, estos 

medicamentos no afectan la acci6n da la acetilcolina 

sobre las neurones posganglionares ni sobre el m6aculo 



esquelético. 

"Drogas Que Estimulan las Neuronas Posganglionares, 

Drogas Nicot!nicas". 
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Las neurpnas preganglioneres, tanto del simpático como 

del parasimpático, secretan acetilcoline en sus termina

ciones y dicha ecetilcolina es la que estimula las neuro

nas posganglioneres. 

La acetilcolina inyectada tambi~n puede estimular les 

neurones posganglionares de ambos sistemas, causando efec

tos simp6ticos y parasim~~ticos en el cuerpo. 

La nicotina es un medicamento que tembi~n estimula las 

neuronas posganglionares de la misma manera que la acetil

coline, pero no puede estimular directamente los 6rgenos 

efectores vegetativos. 

Hey algunas drcges cerne la propia acetilcolina, le 

carbamilcolina y le metecoline poseen ambes acciones, ni

cot{nica y muscar!nica. 

Le nicotina exite el sistema simpático y el parasimpá

tico al ~ismc tiempo, la resultante es una fuerte vaso-

constricci6n simpática en les 6rganos abdominales y ex-

tremidades, pero al mismo tiempo hay efectos parasimpáti

cos, como aumento de le actividad gastrointestinal y -

eventual~ente lentitud del coraz6n. 
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"')rq,;E s n loquc;..:dct"<:S Gen;lioner.es". 

El tEtraetilam~nio, hexarnetonio y pGntolinio, inhiben 

la transmisi6n de impulsos slmultán~emrint~ en sl~pático 

y paredmpéticc, 
. ·- ,. 

filucnes veces se utilizan. pará blcqÜe.~r:'ta' .éctt\/id~d 
. . . . ; '~ ·.:,. . "''. . ,,. ' . -··-:. ·" . 

simp6tice, memente pm, b:,;,q0~tf:;1;;2~~~~~~~~~ffc•) por-

que el blcqueo simpático suere'.tener'a'feíc:t.os';\níés inten-

sos que el bloqueo peresi~~~~f~¿'. ;tf~~,·~h~'.~f~~§~~8fs blo-

queadores ganglionares han ge'n~t:lo.' pe'if:i.~Ji~·r, 'importancia 

para reducir la presi6n arterial e~ e~~erm~s hipertensos. 

"Control Bulbar, Protuberancial '11 mesencef.~lico Del 

Sistema tJer.vioso Vegetátivon; 

Los factores más i~portantes controlados por el cere~ 

br-o posterior.: so1T la presión ertedal y la frecuencia -
"' 

cerdiéca. 

La secci6n del tallo cerebr.al e ni'\/~l .de la mi ted de 

la protuberancia pÉ?rmite que per:sista;.eÍ control de la 

pr-esi 6n arterial, pero la se~Ú6g\~{~~-edi'etamente pcr de-

bajo del bulbo hace que la pr~sq'fr\.~/terial ceige aprcxi-

madamente por- la mitad d!:! su Valo'i.Jnormal. En estrecha -
' ") .. 

releci6n con los centros regula'do~J':~ cardiovasculares -

del bulbo ~sta el centro bulba~ p~ra l~ regulaci6n de 

la respiracifn. Aunque 6sta no se considere una funci6n 

neurovegetativa constLtuye una dr~ las funciones involun

tarias del cue~po. 



Control Oe Los Centros Vegetativos Del Tallo Cerebral 

Por Areas Más Altas. 
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Se~ales procedentes del hipotálamo, incluso del cere

bro, pueden afecter las ectividedes de casi todos los -

centros de control neurovegetativo del tallo cerebral. 

La estimulaci6n en &reas adecuedas del hipotálamo -

puede activar los centros de control cardiovascular bulbar 

con intensidad suficiente para aumentar ~e presi6n arte

rial hasta m~s del doble de la normal. Análogamente cen

tros al tos pueden tren ami tir sei'leles hasta los centros. -

inferiorea, aumentando o disminuyendo la secreci6n de sa

live, la actividad gBstrointestinel o la contrecci6n da 

la vegige urinaria. 

"funciones Vegetativas Del Hipot~lamo". 

El hipotálamo constituye une de les áreas más impor-

tantes del encéfalo para controlar funciones neurovegeta

tivas y otras involucradas que, en conjunto reciben el -

nombre de funciones neurovegetativas del hipotálamo. 

Regulaci6n Cardi ovesculer. 

La estimuLaci6n del hipotálamo posterio~ y laterel au

menta la presión arterial y la frecuencie cardiéca. Le -

estimulaci6n de le zona pre6ptica, en el hipotálamo ante

rior, tiene efectos exactamente opuestos, originando dis-
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mtnuciGn intensa de frecuencia cerdi&ca y presi6n arte

rial. Estos efectos se transmiten principalmente e tra

v6s de los centr-0s de control cerdiovascular de le subs

tancia reticular del bulbo y protuberencie. 

Regulaci6n De La Temperatura Corporal. 

Grandes áreas del hipotálamo anterior, incluyendo en 

especial el árae pre6ptice, guarden relaci6n con la r.e

gulaci6n de le temperatura corporal, Un aumento de la -

temperatura de la sangre que atraviesa estas zonas incre

mente su actividad, mientras que una reducci6n de la tem

peratura la disminuye. 

Regulaci6n Del Agua Corporal. 

El Hipotálamo regula él agua corporal de dos me.nares. 

l) Creando la sensaci6n de sed, que obliga a beber. 

2) Controlando la excreci6n de agua por la orine.. 

Hay una pequeña zona denomine.da centro de la sed lo-

cel izede en le vecindad del n6cleo peraventricular y el 

n6cleo ventromedial, Cuando los electrol!tos dentro da 

les neuronas de este pequeño centro llegan a estar dema

siedo concentrados, se manifiesta un intenso deseo da be

ber- agua. 

El control de la p~rdida renal de egue corresponde a 

los núcleos supra6pticoa y en menor grado e neuronas dal 

n6cleo peraventricular. Cuando los líquidos corporales se 
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vuelven demasiado ccncentredos, les neur.ún~s de estas 

zonas son estimuladas y secretan una normana denomina

da hurmone antidiur~tica. Este act~a sobre los túbulos 

distales y los túbulos colectores de los ri~ones, para 

originar una rescrci6n mesive de agua, con le cual dis

minuye le pérdida de agua por la orina. 

Regulaci6n Gastrointestinal De Le Ingesti6n De klimentos, 

Las dos zonés m~s relacionadas con el hambre son; El 

núcleo periformicel y el ~rea hipotalémica lateral, 

Un centro que se opone al deseo de alimente, denomi

nado centro de la saciedad, se halla localizado en el 

núcleo ventrcmediel. 

Otra zona del hipotálamo que interviene en el central 

global de le actividad gastrointestinaleu el núcleo dor

so medial, que si es estimulado aumenta el peristaltismL 

y le secreci6n glendul~r. También el cuerpo mamilar in

terviene en diversos reflejos elimenti.cios, como rela-

merse los labios y deglutir. 

"Control Hipotalárnico De Funcic.nes End6crin2s 11 • 

La estimulaci6n de diversas árees del hipotálamo tam

bien hace que la adenohip6fisis secrete sus hormones. 

La edenohi~6fisis recibe su riego sangu!neo princi-

palmRnte de venes que ven a parer ó lws senos edenchipo-
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flsiarios de la µerte inferior del hipctálamo. Cuando 

le sangre atraví.eza el hipotálamo antes de alcanzar la 

adenohipefisia, substancies neurosecretcre.s especiales 

son secretadas hacia la sangre por diversos n6cleos hi-

potalámiccs. ¿stas substancias son transpoitadas por -

la sangre a la adenohip6fisis, donde ~ct6an sobre las 

c~lulas glandulares provocando liberaci6n de. hs hormo-

nas edenohipofisiarias. . . .;;:;
1

·: .. 

L• secreci6n de hormones ••P.j~~S~,~~¡~~~;,(,~ adenohi-

p6fisis se obtiene estimulando 1las'!,:s.iguiehtes'.· zonas del 
. ' . . .. . ... \;;,;:/·. ·, - ,;, .... ·.... , .. ,.,.' 

h i p et á 1 a ni e , .• ~;1\.~I'.]::·1;. :. ,,;:.;.~)::·<i(i'·~:;\'¡~S~~~~l:~;C¡,·· , .' · · 
• "·"··· ·: ;/ ,._,;':-'1º :~....-·~>'.',:/:'. ..... ··:;.·. ·:., ··.:· ..... ,,' 

1.- Arees pre6ptica e .hipotalaínica·?antérior:, tiro--
_.,·._. ,.f.· ,.--;r• ' ,·,-·.,,;-:-:.<" :· ... ,/ .•..•. :.' ·:· ._.-:.. . . . 

tropina .. ' < ,') ····,,,.·:,:·· <:\ • .. 
• ·•. ·'i <. '2"'; ::·:. . . ·, .. ' 

2. - rli p otá lamo .g; ",~~~}~~;;~.~~~~\S;~~.~}~ .~~di~ del in--

f u nd í bulo , cor.ticotr·opina;.:Wf>' , · 
. l.... • ',_;.~/.<í>t:·\''~.', .. :~·::·· ·<'' i ;:, .. 

3.- Eminencfa media~ihormona eat~mulante de los fo-
1! cu los. / " · ' :;·".,::.:))~f··¡ .; , .: , ... 

,'"·.. . - :,y . ,·-.:--¡ . . ;·r······ 

4. - HipotalarnÓ~ant'~tÍ.o~, 11ormona J.uteínfca • 
.,.>_, 



32 

PRE~EDICACIGN E~ ODONTGLLGIA. 

La resistencia a la t~nsi6n nerviase es diferente en 

cede paciente •. 

Los bloqueadores locales, por grande que s~a la des

treza con que se administren, n·o tiene un efecto di rec

to en le reducci6n del temor y la ansiedad. 

En los tratamientos prolongados de la odontología 

resteurative se debe evitar al enfermo la tensi6n pro

longada, provocada por el tallado y dem~s manipulacio-

nes. 

Le prBmedicaci6n es imprescindible pare todos los ca

sos de cirugía bucal grave o prolongada con las extrac

ciones mdltiples y dif!ciles, o la eliminaci6n de un -

diente incluido, en enfermos bajo bloqueo local. 

Los prop6si tos m~s importantes de le pre:medicaci 6n 

sorr los ~iguientes. 

1.- Calmar le aprensi6n 1 ansiedad o temer. 

2.- Elevar el umbrel del dolor. 

3.- Controlar la secreci6n oe les glándulas salivales 

y mucosas. 

4.- Controlar el reflejo nauseoso. 

5.- Contrerester el efecto t6xico de los anest~aicos 

locales. 

6.- Controlar alteraciones motores ( En pacientes -

con per~lisis cerebral). 
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7.- Disminuir la t8nsi6n a f!n d~ poder obtener el re

gistro central en pacientes que resisten en~rgica

mente movimientos pasivos. 

s.- Reducir la tensiOn esociada con les sesionea treu

máticás e prolongadas de cir~g!a e da resteuraci6n. 

"Medicamento Ideal Para Le Premedicaci6n". 

El medicamento ideal pare le sedeciOn del paciente am

bulatorio, previa a la edministraci6n de un anest~sico -

local, ser!a aquel que deprime solo algünos de loa centros 

específicos superiores del sistema nervioso central, que 

no afecte el bulbo raqu!deo y que actúa y desaparece re

pidemente sin provocar efectos residuales como lo hacen 

los medicamentos que usemos actualmente. Este medicamento 

no se ha encontrado todavía. 

Existe un berbit6rico de corta ecci6n que es el pento

berbital s6dico, que administrado en dosis pequeñas, se 

acerca mucho a las ceracter!stices del sedente ideal. El 

pentobarbitel s6dico es un deprimente cortical qua ectde 

como sedente a dosis terapéuticas pequeñas y como hipn6-

tic o a dosis mayores. 

Selecci6n De medicamentos Pare La PremEdicaci6n. 

Los medicamentos utilizados para le premedicaci6n ac

túan en el sistema nervioso central sobre el cerebro, el 

tálamo y el bulbo requ!deo. 
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Le corteze cerebral es el centro de le consciencie, 

percepci6n y evalueci6n de los impulsos aferentes que de

terminen las respuestas actives ejecutadas por los cen-

tros. motores. 

El t'lemo constituye una subesteci6n receptora de men

sajes e fe rentes que se.rán retrensmi Udos hacia la corte

za cerebral para su evalueci6n ulterior. 

El bulbo requ!d.eo contiene los n6cleos qua ri¡¡an las& 

funciones vitales inconscientes, como la ci:cculeci6n san

guínea )J l• respireci6n. 

La principal característica fisiol6gica del cerebro -

es su necesidad de un suministro conatanta de oxígeno. Le 

más m!nima interrupci6n de est.e abastecimiento tandr6 co

mo resultado la r&pide eparici6n de un estado inconscien

te·. La hipoxia empieza e actuar sobre loa centros medula

r-ea )J si le enoxia persiste p0r unos cuantos. minutas. se 

observan lesiones irreve~sibles del sistema nervioso cen

tral. 

Los medicementos recomendados pera le sedaci6n y enal

g~sie en el consultorio dental son; 

1) Pentobe~bitel s6dico. 

2) ffiepeddina o fentenil, que son narc6ticos a:nalg1bi-

ces:. 

3) Escopolamine o atropina, que pertenecen amba~ al 

grupo de le belladona. 

4) Diazepem. 
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Pentcbarbi tal S6dico. 

El pentobarbital s6dico es sedante en dosis terap6u--
< < 

tices pequeílas, e hipn6ticc en ~osis mayo~es, y ~umentos 

adicicnales producen anestesia.; Los berbitur~t'os solo ~ 
primen ligeramente los reflejes protectores: hasta que se 

administra une dosis lo suficientemente f'~,ert~ para prti-

ducir depresión respirator~a. 

El pentobarbitel como otros berbituratos, no calma el 

dclor totalmente sino hasta que se pie~de la consciencia. 

En pequeñas dcsis los berbituratos puedan aumentar la 

reecci6n a los estímulos dolorosos o sea tener efecto 

hiperalg6sicc. 

Se sabe que caando se tomen barbituratos solos ne se 

puede obtener alivio d~l dclor y cuando este intenso do-

lor ni siquiera producen sedaci6n o sueño. 

Clorhidrato De Meperidina. 

La meper.idina es más enalg~sico que hipnótico y tiene 

cierto valor· cerno sedente. 

Administrado por vía bucal tiene aproximadamente la mi

tad de efectividad que cuando se administra ~arenteral~en-

te. 

Las ventajas de la meperidina administrada con un bar

bi t6rico son les siauientee. 

1.- La meperidina parece tener un efecto sin~rgico ccn 
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el berbiturato y es sedente por s! misma. 

2.- La meperidine eleva el umbral del dolor, y propor

cione el paciente una senseci6n de bienestar, ~ ~n cier

to tipo de euforia e'n cuando se administre en cantide-

des pequeñas. 

Las desventajas de le meperidine son; 

l.- Es nercltico y su uso inadecuado pueda producir e

dicci6n. Cuando va e usarse en forma repetida en un e.aso 

específico, las sesiones de tratamiento deben ser e inter

valos de una semana. Hasta ahora nn sa ha observado tole

rancia al medicamento. 

2.- La meperidina no debe usarse en pacientes que est~n 

tomando inhibido~es de la monoemina oxidase, tales como 

la isocarboxiacida. 

3.- Puede actuar como un depresor respiratorio podero-

so. 

4.- M~s peligroso todav!e, le meperidina puBde causar 

una depresi6n cardiovascular grave. 

s.- Los pacientes hipotiroideos tienen gran suceptibi

lidad e les nerc6ticos pueden intoxicarse ccn dosis de -

meperidine que en otros casús ser!an seguras. 

6.- Le meperidine pued~ producir una estimulaci6n cor

tical motora preliminar qua de como resultado un cierto 

grado de intoxicaci6n o distrofia, o puede estimular al 
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cent~o del v6mito produciendo náusea. Estos últimos efec

tos se eviten edministrend~ slempre pr.imero el barbitu--

rato. 

La presenteci6n de la meperidina es la siguiente; 

Composici6n.- Ceda ampolleta de 2ml contiene 100 mg 

de meper-idina. 

Acci6n e Indicecicnes.- La meperidine es un enalg6si

co narc6tico de ecci6n múltiple, similar en calidad e ~á 

de la morfina. Su acci6n preponderante es le que afecte 

al sistema nervioso central y los 6rganos formados por 

m~sculoa de fibra lisa, hay evidencie de que le meperidi

na tienda a producir menos espasmo del músculo liso, me-

nos estreñimiento y menos depresi6n del reflejo tus!geno, 

que dosis equienalg6sicas de morfina. Les propiedades -

terap~utlces principales de le meperidine son la activi

dad enalgásica y la sedente, por lo que está indicada -

para el alivio del dolor- de mediana a gran intensidad, -

como mediceci6n preoper-etorie, como complemento de la a

nestesie. 

Contraindicaciones.- Hipersensibilidad a la meperidi

ne, enfermos bajo tratamiento de monoamino oxidase 
0 

~ue 

los han recibido recientemente. 

Reacciones Secundarias.- Excepcionalmente, depresi6n 

respiratoria, y en grado menor, depres 1·~0 · 
u c1rculetoria, 

paro respiratorio, shock y paro cerdi~co. Las més fre--
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cuentes s~n ofuscaci6n mental, mareo, sedeci6n, n~usea, 

v6mito y transpiración. 

Citrato De rentanil. 

El fentanil es un enalg~sico narcótico con acci6nes 

cualitativamente semejantes a la morfina y meperidina. 

Cuando se administra por v!a intravenosa, la indica

ci6n de sú acci6n es rápida notándose los efectos anal

g~sicos máximos entre los 3 a 5 minutos posteriores, -

c~n duraci6n de poco menos de 45 minutos cuando la dosis 

es de J.05 mg. 

Se recomienda la administración intravenosa con au-

mentcs de rro m~s de o.os mg cada 2 a 3 minutos, hes~a que 

se logre el efecto deseado. Puede observarse una bradi-

cardia leve, pero la presi6n arterial permanecerá estable 

con la administraci6n lenta de cantidades pequeñas. 

Deben vigilarse los signos vitales del paciente ante 

el tratamiento de la analg~sia narc6tica. 

Las reacciones adversas que se han informado por el me

dicamento son; depresi6n respiratoria, apnea, rigidez mus

cular e hipotensi6n y pueden ser nota~les desuu~s de la 

aplicación rápida de una inyecci6n intravenosa. Con menos 

frecuencia se presenten reacciones edverses como náusea 

y v6mlto. Aunque rera vez se ha observado lib~raci6n d~ 

hista~ine. 
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Brcm11idratc i)e Escopoleminc. 

La esccpolamine y le atropina tienen un uso camón en 

la ;Jdctica dental, qu.e es reducir le. secreci6n de sali-

va. 

Le escopolamine es un buen sedante y tranquilizante, 

es especial cuando se combina con un enelg~sico narc6-

tico, Este efecto amnesico es confiable.'Sin embargo, -

en ceso de hi~ersensibilidad, la misma dosis puede pro

ducir exitaci6n que va desde inquietud hesta delirio. 

Atropina. 

Le atropina, en las dcsis utilizadas en le práctica 

dental pere producir sedaci.6n intravenosa ( 0,3 mg en el 

adulto normal), rera v~z produce efectos perceptibles, 

con excepci6n de une sensaci6n de sequedad en la boca. 

Para les person~s muy j6venes y de edad avanzada, la do

sis es reducida. Les efectos que se han informado con -

atropina a dosis clínicas promedie de D.4 a 0,6 mg, son 

un leve aumento en le frecuencia y ocasinalmente en la 

profundidad de la respiraci6n. Esta 6ltime se produce a 

trav~s de la dilateci6n bronquiolar y aumento del espa

cio fisiol6gico muer-te, subsecuente e una ligera estimu

laci6n vegal. Puede prcducirse bradicardia leve sin al

teraciones en la presi6n erterial e en el g2sto cardiaco. 

Dos! s meyorBs prcducen taqu icer-dia que se apr9cie mejor en 
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ri~edc ccn los s!ntL-:s y Di~ncs de la hiperssnslbili--

'Jiazepam. 

El diezepam, clorhidrato de prcínet~cina 1 • clorhidrato 

de hierJoxicine, estfo incluirfos En í.Jn~ 'lerge lfsta de -

sedantes no barbi t6riccs Y. se,rari p~~:1J,3·y:~{tc c:J'~'o~dnedica-
•• '·' •t ··' • • •• ;·::~· .' 

mantos ensiol!ticcs, •\'_·:-•·. 

El diezepam e!3 de 'llés utÜidad.· p~r~ los proced.Í.mi.en-
, · .. - .,.,_ ·;·:>.::.·'.i:.· , 

tos el !nic os que no excedan: de 45: ~i~uto~. · 

Les principales efectos d~l diazepam son;: 
. .. 

1,- Relejacién musculer, y rt=:ducci6n del te~~. muscu-

lar. 

2. - f.cci.6n intÍ.Ccin~ulsi:~nante .. : . . . -~ . . ~: . ~·. . . ' . 

3.- Efecto ~~lmar.te y:tr~,.,·quili.~aht~.·· 

4.- /\rnnesic: y e.m;üié rn~rgé~ de .segur_idad~ 
:. •' .·., 

Les precauciones que deben-<tomer~e para lá administre-

ci 6n del .:ne.dic:arnentc sen; 
. ' ... ·_-· ·. ,•, ' ,. 

l. - No se •. Use én ;J~Cientes CC•ri slau'éoma .. · .. 
. ~ , .. :.· .. ·" .,, . ">. 

2. - Deba us~rse ccn preceuci6n 'fJ~ . ."µá:6isntes ·con eded 

avar:izada, · c:ue ;JUedeni sufril' c.onfúsi6n •... ·.·.· 

3.- No .debe edr.iinistrarse en ;it.cientes c¡'Úé .deban ma-
- ' ··. . ;,·, ·/·:· -· ·,' 

nejar r.n·stc-ricrrnente o rF.•aliza~ labores ~eme~..;-
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jantea bajo su influencia. 

4.- No debe combinarse con agentes que produzcan efec

tos aditivos o sup~aeditivos como el alcohol, berbit6ricos, 

fenotiazinas, inhibidor~s de la momoamino oxidase y com

puestos semejaAtes e le imipremina. 

Existen preparados disponibles pera la administraci6n 

bucal y perenteral y ~sta ~ltima es le de interás primor

dial pare la sedaci6n en pacientes externos, debido al -

efecto amnesico de une dosis intravenosa, S& encuentre -

disponible en dosis de 5 mg¡ ml en vehículo acuoso, en 

ampolletas de 2 ml o una jeringa da 2 ml. La soluci6n li

geramente visccsa no puede mezclarse libremente ccn otros 

medicamentos y cuando se mezcla con egue o suero fisiol6-

gico en una soluci6n para venoclisis aparece una nubosi

dad transitoria, aunque no se afecta la potencia dal me

dicamento. Debe inyectarse lentamente. 

El diezepam intravenoso no perece producir cambios 

cardiovasculares de importancia en su uso clínico. 

Aunque desde el punto de viste cl!nico solo puede de

tectarse una disminución moderada de la presi6n sist6li

ce y un aumento de la frecuencia cardiáca, se observan -

cambios cardiovasculares importantes que afectan el gasto 

cardiacp descarga ventricula~ y resistencia perif~rica -

total. 

Si el diazepam se administra con methoexital o adrena-
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lina o con ambas substancias deben considerarse loa e

fectos aditivos, ya que los tr.es medicamentos disminu

yen la resistencia perif~rice. 

Administrado por vía intravenosa como 6nica medica

ci6n psicotr6pica, puede producir depresi6n respirato

ri.a. En combinaci6n con otros agentes depresivos enti

co~vulsiuos del sistema nerviosos central, puede~ exa

gerarse le depresi6n cerdiovescular y respiratoria. 

El diezepam puede aumentar le concentraci6n en el -

plasme por la administración conjunta da fenition!na y 

fenobarbital, desde el punte de vista pr~ctico el uso 

simultáneo de estos medicamentos es relativamente segu

ro, cuando se vigilan los niveles plasmáticos de feni-

tionina. 

Le administraci6n intravenosa de diazepam seguida in

mediatamente de esccpolamine, interfieren en le memoria 

en un grado mucho mayor que ambas droues administradas 

por separado, estos efectos persisten durante 24 horas. 

La amnesia producida por el diazepem en la adminis-

traci 6n intravenosa es intensa durante 10 a 15 minutos 

y luego durante los siguientes 30 minutes disminuye su 

intensidad. 

Existe una pequeña aunque importante prevalescencia 

de tr~mboflebitis, ascciada con la admlnistreci6n de una 

iyccci6n intravenosa de diezepam, que puede ester rela-
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cioneda con la penetraci6n de precipitaci6n de diazepam 

al interior de la,pered venosa. 

11 métodos de f1dministreci6n de la Premedicaci6n 11
• 

Administraci6n Bucal~ 

En general se considera que l& v!e de edministraci6n 

m~s simple es la v!e bucal. 

Esto tiene un solo inconveniente aún en un mismo pa

ciente que son, sus efectos tanto de latencia como de -

grado 6ptimo son impredecibles, ya que dependen en gran 

parte del contenido de las v!as digestivas. 

Si se requiere sedaci6n, en la mayoría de los casos 

ser6 suficiente un barbiturato cerno el pentobarbital o 

el secobarbital, administrado por v!e bucal 15 a 20 minu

tos antes de le operaci6n. La dosis se determina conside

rando la edad, peso y temperamento del paciente. Si no 

se conoce la tolerancia del paciente el medicamento, es 

conveniente solo administrar la mitad de la dosis hipn6-

tica media, determinada de acuerdo e la edad y pese del 

paciente, 

Cuenda se administra por vía bucal un barbiturato de 

corta acci6n como el secobarbital, se presenta un prolon

gado periodo de recuperaci6n. En caso de individuos muy 

aprensivos, pu0de ser conveniente reducir la cantidad de 

barbitureto y agregar meperidina u otro narc6tico en do

SÍ$ equivalente. 
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L~s drogas depresoras nunca deben administrarse ntste 

el grado que el paciente pase al estado de sedaci6n pro

fu.nda, o see, no se le debe forzar a hipnosis, ya que -

esto lo sit6a bajo anestesia general con sus riesgos po

tenciales. 

Administraci6n Intramuscular. 

La v!a intramuscular de edministraci6n es más segura 

que le bucal. La latencia es más o menos regu~ar pero la 

reacci6n a la dosis estándar es impredecible. 

Administraci6n Intravenosa. 

Algunos enfermos no aceptan someterse a operaciones 

dentales si la premediceci6n es administrada ya sea por 

v!a intramuscular o bucal. En estos casos para lograr la 

sedaci6n de nuestro paciente hay que aplicarle los medi

camentos adecuados pcr vía intravenosa. Aunque se suele 

considerar a la v!a intravenosa como la m~s peligrosa de 

todas, si se emplea con prudencia y con cuidado, es po-

siblemente una de las més segures. 

Inyectando el medicamento muy lentamente el dentista 

puede obtener casi inmedietemente un Índice de le. reac-

ci 6n individuel del enfermo que le permitirá establecer 

el grado deseado de sedaci~n. 

Principalmente se utilizar'n pare la administreci6n de 
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la v(e tntrevenosa, el µentobarbitel s6dico y me~eridine 

con cscopolemine, tl diazepam se he utilizado ultimamen-

te. 

Los pacientes deben ester en posici6n supina interme

dia o supina cuando se_les apl~q~e-cualquier inyecci6n, 

local o intravenosa, Les extremÍd~des se e.alocan en la 

posici6n adecuada pera evitar estiramiento o presi6n so

bre cualquier- nervio perif~rico en algún punto vulnerable 

de su trayecto, 

Le posici6n supina u horizontal están contraindicadas 

en embarazo avanzado, obesidad excesiva o cualquier tumor 

abdominal que ocupe espacio, hernie hietal, asma cr6nica 

severa, bronquitis cr6nice severa y enfisema o bronquio-

ectasia. 

"iilgunos Factores Que Influyen En La Premedicaci6n 11 , 

Colcceci6n Del Paciente, 

La posici6n supina intermedia es la mejor pera la mayor 

parte de los procedimientos bejo enestesia local con se

deci 6n o sin elle. 

Sus ventajas fisiol6gices adicioneles sen el aumento 

de la resistencia perif,rica total y le disminuci6n de le 

comuniceci6n arteriovenosa pulmonar. 

l,li mentaci 6n. 

Le nrepareci6n rreoperetorie del paciante con una ce-
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rnLda liuure a bese d~ ceruchidretos puede minirnizer e e

viter la n~usea, el vfmito y desmayos y síntomas releciu

nedos que con frecuencia se asocian con el ~retamientc -

dente l. 

En niños le i:rigest8: de. e,liment'cis débe h~d'ei;~e Úna ho-
,· •:, ·:::·.·y_:-.;·.;:_, . ' "·_((· ·., ·:,::. 

re y media entes de, la operá~i6n>y>en adultOs tres horas 

entes. 

Vigilancia. 

Es responsabilidad da todo dentista vigilar les fun-

cienes respiratorias ~ circulatoria del individuo que re

cibe el tratamiento. 

El tipo de vigilancia esté relacionado con el estado 

f!sico del paciente • 

Le presi6n arterial puede medirse con un esf!ngoman6-

metro o un oscilin6metro. La frecuencie y profundidad de 

le respiraci6n constituyen manifestaciones importantes 

para la vigilancia. 

"Pentobarbi tal S6dico v· meperidina". 

Le técnica para la sedaci6n intravenosa es efectiva 

y seuura. 

Se adminstre pentoberbital s6dico, se inyecta~ unas 

cu~ntas gctas seguidas por una pausa de l minuto. 

Se continuar~ le inyección administrando 10 ml cada 

30 segundos. Se observan pulso, respiraci6n y tensi6n 

del brazo. 
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Le inyecci6n se suspende cuando el paciente perece es

ter relejado y calmado. 

El paciente debP. llevarse e un estedo de sedaci6n leve. 

Si este estado no perece ser suficiente se espire la luz 

de la aauje con objeto de eliminar cualquier huelle dal 

berbiturato, dejando la aguja en la vena e continueci6n 

se separa la jeringa de la aguja, se substituye por une 

jer-inge nueva qu.e contenga 25 ml de maperidine y O. 32 mg 

de escopclemine que han sido diluidos con ague destilada 

hasta 5 ml con objete de facilitar la inyecci6n lenta pe

ra determinar el punto de sedaci6n exacto. Durante la in

yecci6n se vigile el pulso del paciente y ante le menor 

indicaci6n de dapresi6n se detiene la inyec~i6n. 

Explicaci6n Del Establecimiento De Sedaci6n ligera. 

1.- Se debe inyectar el barbitúrico lentamente y obser

var los s!ntomes, especialmente la primera vez que se in

yecta a un paciente en particular, No pase ~~s allá de la 

sedaci6n ligera, puode requerir une cantidad tan peque~a 

de pentobarbital s6dico como de 30 mg o heste de 3JQ mg. 

El establecimiento de una dosis satisfactoria y bien tole

rada de un barbitúricc administrado por v!a intravenosa, 

permanece relativamente constante durante varioa años pa

ra el mismo paciente. 

2.- Si se administre meperidine, deben use~se sale de 
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5 a 25 mg, Se diluyen los ü,5 ml con 25 mg de meperidina 

en ague est~ril hasta alcanzar un vol6men de 5 ml, e in

yectar despu~s lentamente. 

3.- Es conveniente tener ox!gen~ y el equipo necesario 

para su edministraci6n listo para reanimaci6n instant~nea. 

4.- Hay que tener a la mano un medicamento presofenile

frine, mefentermina o yne preparaci6n semejante, para tra

tar une ca!de serie de presi6n arterial. 

rentenil. 

Se recomienda la administraci6n intravenosa de fenta

nil en incrementos de no m~s de O.OS mg ceda dos o tres 

minutos. 

La administraci6n lenta y la observeci6n cuidadosa de 

la respiraci6n del paciente, son consideraciones de 6r-

den primario. Cuando se administra áste poderoso enalg~

sico narc6tico, es necesario estar bien preparado pare 

dar apoyo e la ventilaci6n. 

La administraci6n de varias inyecciones en forma se-

cuenciel y a intervalos, puede producir une depresi6n pro

funda. 

El naloxone producir~ inmediatamente le reversi6n de 

le depresi6n causada por el fentanil. 
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Diazepam. 

Lo primero que debe tomarse en cuenta para la admi--

nistreci 6n del diazepam es que el paciente est~ sano y 

tenga venas grandes y f'cilmente accesibles. Se prefie

r.en las del antebrazo o las de.l brazo, El paciente debe 

estar colocado en posición supina o intermedie. En un -

ambiente calmado y tranquilo puedeIT inyectarse 2,5 mg -

da diazepem durante u.n pe.dedo de 15 e 3u segundes. La 

velocidad de inyecci6n es de importancia clínica, puesto 

que una velocidad me~or de 5 mg/min, propicia aumento del 

doler y la posibilidad de tromboflebitis, aunque una pe

quef\a dosis inyectada rápidamente tiene una acci6n ;Jsi-

cotr6pica comparable a la de una dosis mayor inyectada 

lentamente, con une recuperac.i6n más rápida. 

La amnesia se presenta cuando el globo ocular es ex

c~ntrico o está desviado a la línea media. Los globos o

culares comienzan a mcverse poco antes que la conciencia 

se pierda, 

Si le anestesie local es profunda, le administraci6n 

de 10 a 15 mg de diazepam, con un máximo de 20 mg, deba 

propcrcicnar sedaci6n. El establecimiento de una buena 

comunicación con el paciente en un ambiente calmado y 

tranquilm, previamente a la inyecci6n, favorece mucho la 

reducci6n de la dosis requerida, 



"Scdan':es Y Trenc:uilizent!:ls C,ue ':)e Utili;;an En La 

Premed ice el 6n ''. 

Diazepam. 

Sll 

Composici6n.- Pertenece a. le clase de .las benzodfeze-

pinas. 

Propi~dades.- Es ansiol!tic6 y. miorelajante. 

Indicaci.ones.-· Estados de ansiedad acompañados de -

tensi6n y exitaci6n, irritabilidad moderada a intensa con 

o sin resgos hipocondriacos y depresivcs. 

Clara acci6n miorelejante tanto en los estados as.pás

ticos de origen nervioso central, como en les contrectu~ 

ras dolorosas musculares periféricas, síndrome cervical, 

lumbe~o, s!ndrom~ radicular, contracturas reumdticas. 

V!a bucai.- Premediceci6n µera los cuidadcs denteles 

en individuos ensicsos o hiperexitados. 

Vía intramuscular.- En los individuos especialmente no 

cooperantes, agitados por las reacciones de defensa incon

trolades. 

V!a intravenosa.- Cirugía dental menor, extreciones de 

dientes incluidos, del tercer molar, de raíces dentales. 

En tretamlentos dentales conservadores, Ortodoncia, -

Operatoria Dental, Prltesis, Perocioncia. 

En estomatolog!a. Erradlceci 6n de c:uistes, alveololec.

tom!cs, biopsias, reduccién de fracturas y cualquier ope-
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rcci6n que necesite una profunda sedeci6n. 

Contreindicacicnes.- [nsuficlencia hepática y renal, 

discracles sengu!neea, embarazo, personas que man~jan ve

hículos y aparatos de presici6n. 

Reacciones secunderi.as.- Somnólenda, rni:r.eo, pareste

sias, ri&use~s, v6mito~ hipotensi6n. 

Posología. 

Por v!e or·el. Adultos, l e 2 c.omprimidos de 5mg l e 2 

horas entes del tretemiento. 

Persones de edad avanzada y niños. 1 a Z comprimidos 

d~ 2 mg, l a 2 horas entes del tratamiento. 

El Diezepem est~ contraindicado en los casos da mias-

tenia grave. 

Premedicaci6n, inducci6n e la anestesia. lu mg por -

vía orel o intramuscular. La víspera y 10 mg intramuscu

lar una y media horas entes de le intervenci6n. 

Le inducci6n puede realizarse con 20 mg de Diazepam 

disueltos en 20 ml de agua destilada por v!a intravenosa. 

Cloridiezep6xido, 7- cloro,2- metilamino-5-fenil-3H-l, 

4 benzodiazepine-4 Gxido. 

Es estabilizador de las reacciones psicoemotiv6s, an

aiol!ticu espec.!fico. 

Elimina la ansiedad y le angustia facilitando las ma

niobras udontol6gicas. 



Contraindicecionea.- ffiiaatenia grave, en estados da 

shock y gle~come. 
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Debe evitarse le ingestión de bebidas alcoh6licas du-

rante el tratamiento, su edministreci6n durante el embe

r~zo queda bajo la responsabilidad del m~dic.o. 

Reaccicnes Secundarias,- A dosis elevadas pueden pre

aantarse somnolencia, resequedad de la boca, reacciones 

aUrgicas. 

Dosis media para el adulto, 20 e 40 mg el d!a por v!a 

oral. 

Ancianos. No más da 5 a 10 mg por día. 

Niños. No más de 5 e 10 mg por día. 

Fluni trazepem, 

El flunitrazepam forme parte de les benzodiezepines. 

Propiedades.- El flunitrazepam posee una acci6n hipnó

tica de r'pide inicieci6n y n~teble intensidad. Le admi

n1istreci6n paren.teral por inyecci6n intramuscular e intra

venosa del flunitrazepe~ origine una inducci6n del sue~o 

sin fenómenos previos de exiteci6n. Casi no influye en 

les funciones autónomas. 

Al despertar se observa el fen6meno da amnesia anter6-

grada. El paciente no recuerda nade da le intervenci6n e 

que fu' sometido o de maniobras dolorosas. 
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Flunitrazepam 

Indicaciones En Anestesiología. 

a) Premediceci6n.- El flunitrazepam se administra por 

vía intramuscular de treinta a sesenta minutos antes de 

la nerc6sis. Puede darse sclo, en c.ombinaci6n con enti

colin6rgicos y seg6n sea la indicaci6n, conjuntamente -

con neurol6pticos, sedantes y analg~sicos centrales, 

b) Inducci6n a la narcosis.- Se emplea el flunitraze

pam intravenoso al inicio de una neuroleptanalgésia, pa

ra le inducci6n de la anestesia por inhalación o para lo

grar una nerc6sis en las intervenciones que se practican 

bajo enestesia local y regional. A dosis que se recomien

dan, el flunitrazepam, no influye de ~anera notable en 

las funciones cardiorespiratories, el producto est' es~ 

pecialmente indicado en la cirugía del coraz6n y en el ma

nejo de pecientes en mal estado general, 

El flunitrazepam administrado !1or vía intravenosa, 

produce en el término de 1 a 3 minutos una inducci6n apa

cible del sueño, alcanzandose el méximo de su efectw más 

o menos 5 minutes después de la inyecci6n. La plena ac-

ci6n del medicamento dure de 1 a 2 horas, la ecci6n resi

dual activa dura de 4 e 8 hcres. Al combinarlo con un a

nalgésicc de tipo morf!nico central, tambien puede emple

arse el flunitrazeµam pera intervenciones de cirugía menLr 
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y mayor. En la ateranalg~sia se utiliza el Flunitrezepam 

en combineci6n con· un analgésico centrel morf!nico y un 

relajante muscular no despolarizante. Pare utilizarlo en 

anestesie lQcel o de ccnducci6n se inyecte el flunitreze

pam como hipn6tico amnésico. 

Contraindicaciones.- En casos da miestenia grave, en 

estados de baje nivel de conciencia, insuficiencia renal 

severa, estados de debilidad muscular importante. 

~eacciones Secundarias.- Mareo, parestesias, n&useas, 

v6mito, hipotensi6n. 

Posología.- Le dosificaci6n necesaria varíe de une per

sona e otre ~ depende de la reecci6n individual en cada -

cese. tas dosis que se recomienden deben considerarse so-

lo como una guía y deberán adaptarse a las necesidades. -

de cada caso particular. 

Adultos. 

a) Premedicaciones. De l a 2 mg ( lo que corresponde 

de 15 a 30 mcg por Kgl por v!a intramuscular, segdn sea 

la edad y el estado general del pacier.te. Se puede combi

nar el flunitrazepam con anticlonérgicos, o analgésicos. 

b) Inducción de le narc6sis.- De 1 a 2 mg ( que corres

ponde de 15 a 30 microgramos por Kgj lentamente por v!a 

intravenosa ( 1 ml = l mg por cada 30 segundos), según 

el tipo de premediceci6n y el efecto observado. 

f1nciencs.- 10 a 20 mcg/Kg. 



55 

mecanismo De Acci6n De Los Bloqueadcres Nerviosos. 

Los bloquBadores locales son, sin dude, los medica

mentos usadcs con m~s frecuencia en la práctica odon-

tol6gice. 

En le forme que se emplean en cdontolog!a, los blo

queadores locales son medicamentos que bloquean la con

ducci6n nerviosa en forma reversible, cuando se aplican 

localmente a las fibras nerviosas en concentraci6n ade

cuada, 

la reversibilidad es una ceracter!stica importante 

de cualquier bloqueador local 4til, 

La aplicaci6n del bloqueador local a la fibra ner-

viosa debe hacerse en tal forma que el agente alcance 

los cilindroejas individuales. Adem~s, el bio~Oéedor 

local deba alcanzar estos cilindroejes en Loncentreci6n 

suficiente par.11 bloquear la conducci6n nerviosa sin -

producir toxicidad local 6 sist~mica. 

Ou!mica. 

Todcs los agentes bloqueadores de uso actual en o-

dontolog!a son productos sint~ticos del laboratorio de 

qu!mlca orgénice. Estos bloqueadores locales sint~ticos 

se incluyen en dos grupos principales. 

l.- loa que están ligados e un ~tat. 

2.- Los que estén ligados a une amida. 



Le mcl~cule de blcqueedor lccel pu~de dividirse 

tambi~n en tres partes; 

l.- Una cadena liptfila ar6mática, 

2.- Une cadena intermedia. 

3. - Uno grupo hidr6filo amino. 
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Los cambios en cualquiera de estes tres partes de la 

mol~cula pueden producir modificaciones en le potencia, 

dureci6n de le acci6n e toxicidad del medicamento. En 

los ccmpuestos de tipo éster, que se usan actualmente, 

la cadena lip6fila eromética la proporciona el ácido 

p-aminobenzoico, como en le proca!na. 

E~ alguno de les agentes tipo amida de uso actual, 

como por ejemplo la lidoca!na (Xylocaine) y le mepiva

ca!na (Carbocaine), Le Xilidina constituye la cadena -

lip6fila eromética¡ pcr tente, estos egentes se conocen 

con f~cuencia como Xilididas. La toluidina reemplaza a 

la Xilidina en el bloquEedor lccal amida ccnccido como 

priloce!na (Citanest). 

El grupo lip~filo aromático hace e la molécula fá-

cilmente soluble en los l!pidos de la vaina nerviosa ~ 

de les membranes celulares. El grupo amino conviErte a 

les bloqueedcrcs locales en amines bésicas d~biles, y 

baje solubilidad en el ague al pH fisiol6gico, 

La sal de clorhidrato puro es muy soluble en ~~ue. 

En ccinsecuencie les scluciones para inyecci6n se propcr

cicn~n cerne s~l de c!crhidrotc, en tente qu~ les blo--
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qucado~es locales en fcrme de pcmeda (descnsibilizen-

tP. tl;Jico), que .erripleen un medie lipffilo, ccntienen 

la f8rme de amina libre del enest6sico local. 

Los. medicement~J/ ~ü~· so~ ·'~6i.·do~ o· bases d~bi les a-
, .. 

traviesan· las membrane..a biol6gi''~as. solo en forma no -

ionizada. 

Los b.l:Of:Jl!Jeadox-es locales. s'on· eminaa, con dos o tres . . . . .~ 

posiciones sustituibles en el 'átoino de nitrogeno, ( a-

minas secundarias o terciari,as). 
. . ' . . •" ".·.· 

En el,,tcjid~. n~ormal con p~/cf~\,7.4'.~ >J.~ .lidoce!na est~ 
.. :,!' ,:;.·,·. 

un 26 ;:>CJI'.' 100 no ionizada, en)tan~.~;;;q~~'}ª proca!na so-

lo lo es U en 2. 9 por u.a .• Este i:J,.~f~fe~cia en i onlza-

ci 6n puede contribüiI'.- a dif~~en~t'~s ,e~;.Í.e eficacia al 
., .'~> 

pH del tejtdc. 

La forma ioMizeda probablemente constituye el agente 

activo en la superficie del cilindroeje. 

Si la capacidad amortiguedore disponible en el ár€a 

de la inyecci6n es limitada, entonces el pH de esta ~-

rea puede caer debajo de lo normal, por lo menos duran-

te un corto tiempo. 

En el caso de inyecciones tanto pare bloqueo como 

pera infiltreci6n, es m~s probable que se produzca un 

buen blc~uco mediante la colcceci6n correcta de une pe-
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que"a cantidad epropiade de bloqueador local, que la 

coloceci6n descuidada de vol6menes mayores, en la su

posici 6n de que algo, en alguna forme, llegará al lugar 

apropiado. 

La penetraci6n de los bloqueadores locales el nervio 

a partir del sitio de le inyecci6n, se ha limitado a la 

releci6n entre el pH y le disponibilidad da la forma no 

ionizada de bloqueador local. 

Tambi~n la velocidad de la difuai6n est~ regulada -

primordialmente por el gradiente da concentraci6n. Cuen

to mayor sea el gradiente, m&s rápida será la difusi6n 

del agente. 

Se sabe que el elevado peso molecular y la baja solu

bilidad en l!pidos, disminuyen la velocidad de difusi6n, 

El tamaño y la estructure anat6mica de la fibra ner

viosa tendrá también influencia en la velocidad de di-

fusi 6n. Como regla general, les fibras nerviosas pequB

ñes son más suceptibles a la acci6n de los bloqueadcres 

localáa que las fibras grandes y les no mielinizadas. 

El orden seneral de ~érdida de la funci6n es como si

gue; lj dolor,2) temperatura, 3) tactc, 4) ~ropiocep-

ci6n y 5) tono del rn~sculo es~uel~tico, Debido a que -

este orden indica la sensibilidad de estes fibras a los 

blo~ueedores locales, no es sorprendente que el re~o:rno 

de la funci6n ocurre en un orden totalmente inverso. 



~l ccnsiderer el prccesc. del olcquec i~cal de un 

r,ronco nr.rvioso ó un cii.indroeje sim;-'le, es 6.til el 

concepto de le concentraci6n mínima de bloqueador. 
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Este puede definirse como la concentreci6n m~s pe

que"e de component9 no lenizado que puede bloquear al 

nervio dentro de un tiem~o límite rezoneble, por ejem

plo 10 minutos. Obviamente, debe emplearse cuando me-

~os esta concentraci6n m!nima del bloqueador con objeto 

de lograr un bloqueo local. Cantidades menores solo lo

grarán une interrupci6n parcial de la cLnducci6n, y no 

necesariamente bloquearán le percepción del dolor. 

En el primer instante en el que el nervio se bloquea 

totelmente el blcqueadcr se distribuye en el nervio. La 

fibra m~s central se encuentra expuesta e una cc.nce11tra

c.i6n equivalente a le m!nima, si a.e mantiene una concen

traci6n constante alrededor del nervio, continuará la 

difusi6n a su interior haste que le concentreci6n dentro 

de éste sea igual que en el exterior. 

Cuando le ccncentraci6n en las porciones perif~ricas 

del nervio cae inmediatamente debajo de la concentraci6n 

mínima, apareceré el primer signe de actividad. 



mecanismo De ~cci6n. 

La secuencie de cambios en un clindroeje después de 

la apliceci6n de un agente bloqueador local~ consiste 

en seguir los cambios electrofisi ol6gicos~ 

El pdmer efecto que se observe es un aumento en el 

umbral para la estimulaci6n el&ctrica, Esto ve seguido 

por una reducci6n en la dimensi6n del ~otencial de ac

ci6n, una disminuci6n en la velocidad da ccnducci6n y 

finalmente, la suspensión de la propagaci6n del impul

so en su totalidad siempre que la concentraci6n del -

bloqúeadc~ locel compuesto sea suficiente par~ producir 

bloqueo, 

La fibra nerviosa sola en reposo tiene una membrana 

polarizada, cargede positivamente en su interior, El -

potencial de la membrana en repeso lo produce le dife-

riencia en la concentraci6n de iones a través d~ la -

membrana; la concentraci6n de iones de sodio es mayor 

en el exterior que en el interior y sucede le contrario 

con los iones de potasio. El proceso fundamental en le 

ccnducci6n nerviosa es un gran aumento transitorio en 

la permeabilidad de la membrana al sodio. Los bloquea-

dores locales bloquean la conducci6n interfiriendo con 

el aumento en la permeabilidad al scdic que acompaña -

al paso de un impulso nervioso a lo largo del cilindro

eje, 
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Cn el nervie '::n r-E':Joso, Los iones de calcio están 

implicad es en el· blcqueo del pese de los iones de so-

die a través de le membrana. Lb estimulacitn del cilin-

droeje puede eliminar los icnes de calcio o cambiar su 

orientaci6n, dando como resultado que el sodio pueda -

penetrar la membrana. La evidencia actual sugiere que 

los bloqueadores locales desplazan el calcio y luego 

act6an pera disminuir o bloquear lo~.~•mbios en la -

permeabilidad al sodio ~n ,una . .fc~me más prolongélda que 

11.1 del celct6~\ 

La• ~o~;,f ~G~~f~"f/,~• i o~~~~ª~~ ~¡e nen probablemen-

e l pápél• m~s Importante corno agente activo, una vez 
,, - -· - ~ . ' . -, ·- ' :• ',· ~- .. ' . ' . ' 

te 

que el bl~qU~~do~· loca:i ha penetrado al nervio, aunqu.e 

le forma n·o ionizada puede tener cierta actividad, 

Objetiv6 Y metabolismo. 

Cuando se inyecta una soluci6n de bloqueado~ local 

junto e una fibra nerviosa, o se infiltra cerca de las 

terminaciones nerviosas sobre las c~ales se desea su -

acci6n, difunde no solo hacia eses áreas sino también 

en otras diracci6nes. la difusi6n necia los VEsos san-

gu!neos en el área es perticulermente importente, pues-

to que la sangre que Fluye a tra~~s de estos vascs reti

ra el ~edicemento y mantiene el gradiente de concentre

ci 6n pere la difusi6n en esa direcci6n. 
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El pulm6n ;iroporciona entonces una acc.i6n amorti

guadora contra la concentraci6n elevada de bloquee-

dcr-es locales. Existen vatios caminos abiertos para 

disponer ulteriormente del medicamento en la sangre, 

tel como la toma y fijeci6n en los tejidos, metabolis

mo en le sangr-e o hígado y excreci6n por el riñtn. 

Los b!cqueador-es locales se excretan en pequeñas 

cantidades por la crine sin modificarse, pero la ma

yor parte se metabcliza en la sangre o en el h!gadD e 

metabolitos conjugadosJ que son fermecol6gicamente in

ectivos y se excreten m~s fácilmente. Estos prccesús 

se reelizen con relativa rapidez en tal forma que la 

mitad del medicamento en lo corriente sanguínea, ge

neralmente desaparece en un lapso dE 15 a 20 minutos. 

Las v!as metabélicas difieren seg~n sea el bloquea

dor local un éster o una amida. Los agentes del tipo -

éster son atacados ;ior esteerasas en la sangre y el -

hígado, el cuc.l los hidroLíza a sus componentes ácidos 

benzoicos y alcohol. La velocidad de hidr6lisis vería 

con los ccmpuestos, siendo relativamente répide con la 

proce!na (Novocaine) y relativamente lenta con la te-

traca!na (Pcntoceine). 

Los productcs de la hidr6lisis fcrmados en la san-

gre y en el h!gedo pueden excretarse por la orina, sin 

mcdificarse, o sufrir cxideci6n y conjugoc~6n en el --



hígado entts de sur cxcrctedcs, 

El metabl:'lisn\o de; los .::cm;:iuestcs de tipo amide es 

algo m6s variable y complejo que el de los ésteres. 
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Le hidr61isis del enlace amida ne se produ~e en la san

gre, en contraste con el enlace ~ster. Sin' embargc, en 

algunos ceses la nidr6lisis puede catalizerse por ac-

ci6n de una enzima en el h!gedo y posiblemente otros 

tejidos. Esto ocurre f~cilmente con triloca!na (Cite-

nest), pero solo difícilmente con lidoca!na (Xylocaine) 

.':/ mepivaca!na (Carboceine). 

Esta ccmbinaci6n de procesos oxidantes e hidrcl!-

ticos ocurre un poco més lentamente que el metabolismo 

de los compuestos tipo ~ster, y puede ser la explice-

ci6n en parte, de la duraci6n generalmente més prolon

gada de le acci6n de estos agentes de tipo amida. Le 

facilidad con la cual se produce la hidr6lisis inicial 

de la triioce!na (Citanest) da como resultado un meta

bolismo més rápido de este agente en comparaci6n con 

los demás agentes tipo amida. 

Los productos conjugados y los ne conjugados se ex

cretan finalmente por la orina. 
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Efectos Secundarios vr Toxicidad. 

Como sucede con la mayor parte de otros medicamen

tos, los pacientes individuales pueden volverse alér

gicos a los bloqueadores locales. 

El estado el~rgico se induce más fácilmente median

te aplicaciones t6picas durante un tiempo, pero pueda 

producirse incluso por una sola inyecci6n. 

Tipicamente, un paciente can antecedentes de alergia 

a los bloquead ores locales tipo ácido P-aminobenzoico, 

cDmo la proca!na, ne mostrará reacciones el~rgices a 

un preperado tipo amida. Cuando se producen reacciones 

al~rgicas, las formas m&s breves, como las reacciones 

cut&neas, a menudo pueden controlarse con medicamentos 

antihistam!nicos. 

Debido a que los cilindroejes periféricos de las -

c~lulas nerviosas s.on muy sensibles e la acci6n da los 

bloqueadores locales, n.o debe sc;rprender que las c~lu-

les nerviosas centrales también lo sean, si los anesté

sicos locales llegan a ellas. Com6nment~ esto se produ

ce como resultado de niveles sanguíneos excesivos de -

los agentes, debido a sobredcsificeci6n. Sin embargo, -

la variabilidad individual en la sensibilidad de la c~

lula nerviosa centrel e les medicamentos o a la capaci

dad de metabolizar los. agentes, puede determinar que u

na dosis qua sea normal para le mayor parte de los in--
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dividuos produzca efectos tlxicas en el sistema nervio-

so central de algunas personas. 

El efe~to enel sistema nervioso central es e menudc 

de estimuleci6n, perticulermente con les compuestos de 

tipo ~ster. No obstante, esta estimulaci6n pueda deberse 

realmente e una depresi6n de le actividad neuronal, li

berando la inhibici6n de le exitaci6n. 

En los pacientes con antecedentes da ese tipo de reac.

ci ones a las dosis comunes de los agentes tipo éster, la 

premediceci6n con pentobarbital (Nembutal) o diazepam 

(Valium) suprimirá da or~inario los efectos estimulantes. 

Con los compuestcs del tipo amida, en particular con 

le lidoce!na y ccasionalmente con algunos agentes del -

tipo ~ster, puede producirse depresi6n, mbs que estimu

laci6n, del sistema nervioso central. Esto se manifies-

ta por algunos s!ntcmas, cerno somnolencia, embotamiento 

e incoherencia, 

Independientemente de los síntomas, el tratamiento 

obvio es le respiraci6n artificial, de ser posible ccn 

oxígeno a presi6n. 

Debido a que el coraz6n ccntiene tejido de conducci6n 

relacionadc con el de los nervios, no es scrprendente -

que también esté sujeto a los efectos t6xicos de los a

nest~sicos locales, 

El ~rincipel efecto cardiovescular global consiste en 



un descenso de la presi6n arterial que pueda conducir 

a desmayos, y en casos m~s severos, a choque. 
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Algunos de los bloqueadores locales son vasodilata

dores d~biles y esto puede contribuir tambi~n a la caí

da de le presi6n arterial. Le administraci6n de ox!ge

no y agentes vasoconstrictores puede ayudar a resolver 

las formes leves de toxicidad cardiovescular. 

Debe reccrderse que en general, la potencia del blo

queador local y su toxicidad para los sistemas ner\/ioso 

central y cardiovascular van unidas. 

Existe la posibilidad de toxicidad local en les fi-

b res nerviosas y tejido muscular en el sitio de le in-

yecci6n. 

Las reacci anea loca les pueden man•i fes terse clínica

mente bajo la forma d~ eritema, edema, induraci6n y ne

crosis en el sitio de le inyecci6n. En general estos e

fectos son poco comunes y los bloqueadores locales se 

usan en concentraciones y cantidades recomendadas ac-

tuelmente. 
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El conocer y
1

saber aplicar les t•cnic~s de bloqueo ner

vl oso es de gran impor'tencia ,enila prác~ice cdontcl6gice. 

En odontolog!a el 'deriüste í1a sido tente cirujano co-

mo anestesista. 

Principios De La Administreci6n De Bloqueo Nerviosa. 

Le aguja debe evitar las estructures sensibles al do

lor o en el case de una estructure como el periostio, que 

debe tocerse debe bloquearse el sitio ant6s de que la e-

guja lo alcance. 

Las iny~cciones deben administrarse siempre lentamente 

con el objeto de evitar lasionar les tejidos y sclo debe 

inyectarse una cantidad mínima 6ptima de la soluci6n, re

duciendo les posibilidades de producir efectos adversos 

tente locales cerne generales. 

Cuanto mayor sea le cancentraci6n del bloqueador, me-

yor ser~ la cantidad que bloque~. 

Inyectando lentamente podemos controlar le concentra~ 

ci6n del bloqueador as! como el elemento tiempo, 

Preparac16n Del Paciente. 

Despu~s de haber elaborado la historia clínica antP.s 

de inyectar el bloqueador hey C;Ue esegurerle al paciente 

que el procedimiento ser~ indolorc. 



Se estudia le anetom!e de las estructuras qu.e van a 

bloquears~, ?ºr medio de pelpeci6n y obs8rvaci6n, 
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El &rea de la inyecci6n se lim~ie con una gasa esté

~il y se aplica un desensibilizante t6pico. Cuenda ~ate 

ha hecho ofecto se limpia de nuevo le membrana mucosa -

con une gasa est~ril y se aplica un antiséptico en el -

&rae. 

Nunca deben aplicarse inyecciones en una cavidad bu-

cal sucia. 

11 Inyecci 6n Su praper-iostic a". 

Le estructure 6see, esponjosa y cortical situada alrre

dador de los 'pices de las raíces, determina el ~xito o 

el fracaso d8 la inyecci6n supraperiostica. 

Le inyecci6n supraperiostica o infiltraci6n, es el -

pr-ocedi"llento de bloqueo empleado en la meyor!a de los -

cEisos pare lo: dientes del maxiler supcricr, 

Le soluci6n bloqueadora es depositada a lo largo dBl 

perios-tio, se debe difundir primero a través del perios

tio y del hueso cortical para alcanzar el plexo nervioso 

elveolar superior y los nervios situados en hueso espon

joso, ~eneralment~ el ~ueso ccrticel que recubre les 6µi

ces de los dientes superiores es delsado y est' perfora

do pcr ~~!tiples abertures ?equenas. Por lo tanto la so

luci6n blcqueedcre debe transportarse fácilmente al plexo 

dental. 
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Los ápices de los dl~ntos primarios están recuLiertos 

por hueso m~s denso que los del adulto. 

La Inyecci6n Supraperi6stic~. 

Deben sujetarse el labio y l.a mejilla: entre los dedos 

pulgar e índice, estirendolos h~cia fuera en forma tel -

que pueda distinguirse la línea limitente entre le mucosa 

alveoler m6vil y le mucose gingivel firme y fije. Se in

serta la aguja a trev6s de le mucosa alveoler cerca de -

le gingival, de inmediato se deposita une gota de le so

luci6n del bloqueador local en ese lugar. 

Despu~s de dirigirse la aguja necia le regi6n apical 

del diente por bloquearse, se inyectan une o dos gotas 

antes de entrar en ccntacto con el periostio de intensa 

sensibilidad. 

Para eliminar el peligro de deslizar la aguja entre el 

periostio y el huesa, ~sta debe dirigirse en ~ngulo obtu

so el hueso. La profundidad de le inserci6n es de solo -

unos cuentos milímetros. La soluci6n se inyecte lentamen

te, con objeto de que no forme un dep6sito en el tejido. 

Vía de acceso modificGda. 

Cuando la inyecci6n subperi6stica no es efectiva debi

do a variaciones anat6mices se hece lo siguiente; 

Despu~s de prepara el tejido se colcca un pequeílo rolle 
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de algod6n en el fondo de saco vestibular y se mantiene 

sostcniendolo firmemente contra la mucosa utilizando el 

primer dedo o el pulgar de la mano izquierda, se inser

t8 le aguja y se hace avanzar pcr etapas hacia el pe~i

ostio. La inyección se aplica lentamente. No debe for-

merse un dep6si to en forma de globo en los tejidos. · 

Le aoluci6n se dirige en forma tal que se difunde hacia 

adentro e trav~s del hueso cortical en lugar de reper--

tirse en los tejidos blandos faciales. 

Preceuci enes. 

Este mátodo nunca debe usarse en ca~o de infección o 

inflemecién aguda. 

Debe practicarse siempre le espir~ci6n e inyectarse 

lentamente la soluci6n en vol~menes muy reducidos. 

"Inyecci6n Nasopalatine". 

Las ramas terminales del nescpaletino, entremezciades 

~on algunas del palatino anterior, inervan los tejidos 
. 

blendas del tercio anterior del paladar. 

Este inyecci6n se utiliza pare anestesiar el mucope-

riostio anterior, de canino e canino. Generalmente se em

plee en extracciones o intervenciones quir6rgicas .• 

T~cnica. 

Se coloca el bisel de le aguja en une posici6n plena 
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sobre la mucosa y a nivel de le parte lateral de le pa

~ila incisiva, pre~ionandose contra le mucosa. le solu

ci6n se fuerza contra el epitelio haciend.CI palidecer los 

tejidos. Se hace avanzar la aguja solo lo suficiente co

mo para que atreviese el epitelio, en cuyo interior se -

difunde con rapidez y se inyecta una gota de la soluci6n. 

Despu~s de una ~eusa de unos cuentes segundos, se di

rige la aguja por debajo de le papila y se inyectan len

tamente de a.2s a o.s ml de la soluci6n. 

En este momento, la punta de la aguja estará por deba

jo de la papila y a nivel de la entrada del agujero. Se 

afectan tanto el nervio nescpaletino derecho como el iz

quierdo. 

Precauciones. 

La aguja no debe penetrar m~s de 0.5 cms en el interior 

del c-0nducto incisivo. Si hay penetraci6n al piso de la 

nar.!z se puede provocar une infeccl6n. 

En general se considera que le inyecci6n nasopalatina 

es un procedirni8nto dolcroso. 

Siempre se debe practicar la aspireci6n e inyectar len

tamente vclúmenes m!nimos ue la soluci6n. 

11 Inyecci6n De Los Nervios Paletinc,s Antericrcs". 

Le inerv~ci6n de los dos tercios posteriores del pala-
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dar, ccrre a cargo de los nervies palatinc ant~ricr Y me

dio que salen por el agujero palatino mayor ( agujero pa

latino posterior). 

Inyecci6n. 

Se coloca el bisel de le aguja en sentido plano contra 

la mucosa distal al primer moler y en posici6n intermedia 

~ntre el márgen de la ~ncia y el techo de la boca. La je

ringa se sit6a paralela al plano sagital del molar y a-

puntando en direcci6n un tanto distal. Se advierte al pa

ciente que experimenter6 une senseci6n de presión cuando 

se coloque el bisel de la aguja cnntra le mucosa. Debe a

plicer~e suficiente presi6n de tal forme que la aguja se 

doble ligeramente. Se oprime un poco el ~mbolo de la jerin

ge con objeto de. forzar la soluci6n contra el epitelio. 

Cuando se observa que le mucosa palidece, se endereza 

la eguja penetrándose entonces el epitelio se detiene la 

aguja y se inyecta una gota de la soluci6n. 

Despu~s de esperar cuatro s cinco segundos, se haca a

vanzar la aguja unos cuantos mil!metrQs, se detiene de. -

nuevo y se inyecta una gota. Sa continúa pr·ocediendo en 

este fcrma hasta que le aguja heya penetr.ado por debajo 

del tejido fibroso duro que recubre la depresi6n intun~ 

dibuler del paladar duro. 

Este depresi 6n en forma de embudo est' oc.upada por te-
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jido areolar lexo y tambien ccntiene al nervie y les va

sos sengu{neos. Cuando se inyecte la soluci6n en este lu

gar ne se si ente ninguna resistencia y la soluci6n se di

funde fácilmente en direcci6~ distel. Generalmente no -

ae inyecten m~s de O .5 ml. este método n.o anestesie los 

nervios palatino medio y posterior que inervan al pala

dar. blando. 

"Inyección Ifraerbitaria". 

Prop6si to. 

La inyecci6n infraorbitaria constituye el método de e

lecci6n para la extirpaci6n de caninos impactados y quis

tes de gran tamano, Q en el ceso de pacientes con infle

maci6n o infecci6n moderadas, lo cual constituye una con

traindicaci6n para la inyecci6n supreperi6stica. Tembi~n 

se utiliza en alveolectom!as, muy pocas veces se emplea 

en preparaci6n de cavidades u otros procedimientos simi

lares, 

Esta t~cnica esté indicada cuando se quiere bloqu~ar 

le re!z mesiobucal del primer molar, primero y segundo 

premolares, canino e incisivos centrales y laterales. 

Técnica. 

El agujero suborbitario est~ situado en la ~isma línea que 



el eje del segundo premolar y este línea axial se ex

tiende a trav~s da la escotadura supraorbitarie • 
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Se localiza por palpaci6n el agujero infreorbitario 

situado inmediatamente por debajo del reborde del miamo 

nombre, en une línea vertical imaginaria que pese por le 

pupila del ojo, con el paciente mirando el frente. Al 

colocar los dedos suavemente sobre el agujero, puede sen

ti~e el pulso. Se retree le mejilla y se mantiene un de

do sobre el agujero infr.eorbitario. Se levantan el labio 

y la mejilla hacia arribe con el pulgar. Se coloca la a

guja que est6 paralela el eje del segundo premolar, nas

t.e que el dedo colocado a.obre el agujero percibe que le 

aguja he llegado a ~sta. 

En cuento le aguja penetra en le mucosa, se inyecta 

una gota de le soluci 6n enest~sica, esperandose cuatro o 

cinco segundos para continuar introduciendo suavemente 

la aguja. Cuando ~ste penetra el tejido adiposo areolar 

situado entre el m6sculo elevador del labia superior y 

canino generelment~ se experimente muy poca molestia. 

Despuás. de esperar diez segundos a que le soluc:i6n- -

bloqueadora hega efecto en el periostio a nivel del agu

jero, se adelenta la jeringa suavemente pasando el re-

borde orbitario inferior, hacia le parte anterior- del -

conducto suborbitario. Se aplica una presi6n firme sobre 

el agujero con la punte del dedo y se inyecta lentamente 
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la solución. Csta fluye con facilidad si la aguja es-

té si tueds en el conducto. 

Preceuci enes. 

Si no se tiene cuidado existe el peligro de que le 

inyecci6n penetre en el globc ocular. 

Debe practicarse siempre la espiraci6n e inyectar len

tamente vol6menes mínimos de la soluci6n. 

Para extracci6nes y cirug!a complementase con una in-

yecci6n palatina. 

Le inyecci6n infraorbitaria tambien bloquea las ramas 

terminales del nervio infraorbitario que inerva la piel 

del p~rpado inferi ar, el ala de la nal!"!z y el labio sui

peri or-. 

"Bloqueo Alveolar Posterosupedor", 

El bloqueo de la tuberosidad o cigom~tico, es el mé

todo que se utiliza pare obtener- un bloqueo inmediato de 

los ne~ios dentales posteriores. Produce un bloqueo pro

fundo pulpar y quirúrgico, en casos en que falla le téc

nica supraperi6stica. Le inyecci6n de la tuberosidad es

t' indiceda tambien en ciertos casos en los cuales la -

presencia de infecci6n o inflamaci6n contraindica la in

yeccifn supraperi6stica. 

El nervio alveolar posterosuµerior pueje bloquearse 



entes de que penetre en los canales éseos de le regi6n 

cigomática, por encima del tercer molar. 
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Esta t6cnice est6 indicada en cperatoria dental sobre 

el segundo y tercer molares. Cuando se realicen extr.ac.-

ciones de cualquiera de los molares, deba completarse 

con una inyecci6n palatina µosterior. 

T6cnice. 

Con la boca del paciente ligeramente abierta, se le 

instruye pare qua mueve el maxilar inferior hacia el la

do de la inyecci6n. Esta maniobre permite obtener un ma

yor especie entre la ap6fisis coronoides y el maxilar su

peJtior. La mejilla ss estire con el pulgar hacia arriba 

y afuere, se inserta la aguja a través de la mucosa m6vil 

~ se inyecte une gota de la soluci6n. 

El lugar de le punci6n será el punto más elevado del. 

pliegue de la mucosa a nivel de la re!z distobucal deL 

segundo moler. 

Después de cuatro a cinco segundos se hace avanzar la 

eguja unos cuentes milímetros. hacia arriba, hacia adentro 

y atrás y se inyecta una gota antes de tocar el periostio. 

Se procede por etapas. Al deslizar la aguja a lo largo del 

periostio se inyecta une gota de la soluci6n en cada &ta

pe. Se detiene, se aspira y se inyecten de a.s a l ml -

de la soluc.i6n en el momento en que la eguje pierdet con

tacto con la curvatura de le tuberosidad. 
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El n~rvio elveclar tambien llamado dental posterior nace 

del nervio maxiler·supericr y pase al forémen alveola~ -

posterior en la cara cigomática de la tuberosidad moxi-

ler. 

Precauci enes, 

El ángulo de inserci6n es importante, debido a qu.e u

na punta de aguja dirigida en direcci6n inadacuede puede 

producir una lesi6n. Si la penetraci6n es relativamente 

profunda con frecuencia se lesiona le arteria maxilar in

terna. Cuando la aguja no se desvía lo suficiente del -

plano sagital, se lesionen el plexo venoso pterigoideo 

6 el músculo pterigoideo externo. 

Para lograr anestesia del primer molar, se debe comple

tar ~ste bloqueo con una inyecci6n supraperi6stica sobre 

el segundo premolar, adem~s de la palatina posterior ya 

que con ~sta t~cnica no se bloquea la raíz mesiobucal de 

dicho molar-. 

Debe practicarse siempre la aspiraci6n e inyectarse 

lentamente vol6menes mínimos de soluci6n. 

11 8loqueo Del Nervio f:laxilar Supericr". 

El bloqueo del nervio maxilar superitJr se hace con el 

objeto de obtener un bloqueo diagn6stico ~ paca realizar 

cirugía extense del mexiler y dientes posteriores. Tam--



bién ost~ indicado cuando le presencia de inflamaci6n 

o infecci6n impide los accesos més perifdricos. 

76 

La soluci6n debe depositarse cerca del nervio durante 

su trayecto a través de la fcse pterigopelatine. 

T~cnica. 

V!e de acceso lateral. 

El dentista no tiene puntos de referencia pare ésta 

inyecci6n, por los cuales puede determinar la profundi

dad adecuada pare la inserci6n de la aguja. 

Se utiliza una aguja curva o una aguja recta en ~n a

daptador curvo. 

Se estira la mejilla del paciente hacia afuere y e~ri

ba, con el dedc Índice del operador y se pide al paciente 

que abre la mandíbula y la desplace hacia el lado donde 

se realizar~ le inyecci6n. Se inserta le aguja en el pun

to m~s alto del vestíbulo, generalmente en un punto opu

esto al último moler y e cierta distancia de la mucosa al

veolar, dirigiendose hacia arriba, adsntro y atr6s. 

La aguja no debe penetrar el periostio hasta que haya 

penetrado 15 mm. Antes de alcanzar dicho periostio se in

yecten dos gotas de solución. Se dejan transcurrir unos 

cuantos segundos entes de continuar le penetreci6n de la 

eguje e lo largo del periostio, y se inyecte de nueve una 

pequeña cantidad de soluci6n. 
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Este rn~tcdo permite lograr una inyecci6n indolora en 

ausencia de sensa¿i6n propioseptiva. 

Se hace avanzar la eguja hasta que el marcador de cau

cho est~ en la l!nea con un pleno horizontal situado a 

nivel del borde de la encía del segundo molar. Se inyec

te entonces le soluci6n restante en el cartucho. 

Vía De Acceso Por El Conducto Palatino Posterior. 

5e pasa la aguja a trav~s del conducto palatino paste

rice al interior de le fosa pterigopalatina, pera blcqus

lat'.· el nervio maxilar. El agujero palatino posterior se -

localiza con facilidad, se encuentra situ~do siempre en 

el mismo planc sagital y por delenta del gancho de la a

p6fisis pterigoidea, y puede palparse fácilmente con un 

escobil16n de elgod6n. La profundidad de la ~enetraci6n 

se determina en le misma forma que con la vía de acceso 

lateral. Si el paciente no pueda abrir la beca am~liemen

te, debe usarse una aguja con un edeptadcr curvo. El o

perador debe tener cuidado de que la aguja que ve pene

trando se mentenga en el plano sagital, 5i se desvía en 

direcci6n lateral y distal, en muchos casos se deslizará 

a trav6s de la hendidura pterigomexilar, penetrando en 

el espacio cigom~ticc, Si 9e desvíe hecia dentro puede 

pPn~trer en la pared interna de la fosa pterigcpalatina 

~ entrar a las foses na~eles. Si la aguja se introduce 
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demasiado, podrá penetrer en la 6rbite. 

Cuando se use este tipo de bloqueo, debe tenerse ex

tremo cuidado en mantene~ una asepsia estricta. 

"Estructures Importantes Pera Le Anestesia Del Nervio 

Dental Inferior". 

El hueso cortical del maxilar inferior incluyendo los 

procesos alveolares, es liso y denso y no tiene perfora

ciones pequeíles como las que se observen en el maxilar -

superior. 

En las ramas ascendentes de le mand!bula en su parte 

interna se encuentre el conducto dentario inferior que se 

abre en una depresi6n profunde, grende que es el surco -

mandibular y en cuya parte anterior se encuentre la es

pine de Spix, La parte anterior del surco ~stá situada 

aproximadamente e nivel de le mitad de le rema. La super

ficLe anterointerna de le misma est6 constitu!de por le 

línea oblicua interne que es una continueci6n directa de 

la línea milohioidea. 

El surco es el sitio 16gico para inyectar la soluci6n. 

El surco est~ limitado por fuere por la superficie 

interne de le rama, y por dentro por el músculo pteri-

goideo interno. 

El nervio dentario inferior est~ situado a lo largo 

del borde anterior del surco. 

El ligamento esfenomexilar est~ fijo desde le punta 



de la espina de 5pix a lo largc del bcrde anterior e 

infcrlor del surco. 
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El nervio dente! inferior está situado por fuera del 

ligamento de la perte anterior. 

Una aponeurosis delgada que se fija sobre el ala ex

terna de la ap6fisis pterigoides, se extiende hacia a-

delente y a continuaci6n del 1 igamento esfenomaxilar. 

El nervio dental inferior est~ adherido a la cara ex

terna de esta aponeurosis interpterigoidea. El nervio -

lingual está fijo a le parte interna de este aponeurosis. 

Durante todo su trayecto el nervio lingual esté situado 

por delante del nervio dental infericr y penetra a la -

cavidad bucal a través de la depresi6n lingual, que se 

encuentra cerca del ~eriostio del t~rcer melar. 

El rafé pterigomandibular, se extiende desde el extre

me de la l!nea milonioidea hasta el gancho de la ap6fi

sis pterigoides. Este rafé constituye un medio de uni6n 

entre el músculo buccinador y el constrictor superior de 

le faringe. Cubriendo el delgado músculo buccinador, in

mediete~ente por fuera del raf~, se encuentra el cuerpo 

adiposo bucal. A le largo de le l!nee oblicua interna se 

inserta el tend6n profundo del mGsculo temporal, como un 

poste redondeado firme, El tend6n superficial del múscu

lo temporal, est6 situado a lo lergc del burde anterior 

de la rema ascendente. El nervio bucal cruza este borde 



anterior aproxtmadamente e l cm por encime del plano 

oclusal. 
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"Bloqueo Nervioso [)e Los Tejidos Del mexilar Inferior". 

Bloqueo De Los Nervios Dental Inferior, Lingual y Bucal. 

El bloqueo del nervio dentario inferior es el bloqueo 

m~s importante ya que es la t~cnica de elecci6n m6s se-

gura que puede proporcionar un bloqueo total pare los. -

dientes inferiores. 

La zona de bloqueo incluye los dientes de une mitad 

del maxilar inferior, une porci6n de le encía bucal, la 

piel y mucosa del labio inferior y le piel del ment6n. 

T~cnica. 

"VÍe de Acceso Anat6mica". 

Se coloca el dedc Índice del operador sobre el cuerpo 

adiposo de la mejilla, utilizandolo para desplazar late

ralmente esa porci6n del paquete adiposo, ha~te que el -

dedo se apoye contra la escotadura coronoides. Se limpie 

con un enest~sico el ~rea situada por fuere del rafá, y 

se palpe al mismo tiempo para localizar el tend6n pro-

fundo del m6sculo temporal. Se apoye la jeringa sobre -

los premolares del lado opuesto y se punciona le mucosa 

con la aguja, a le altura indicada por le encetadura co-
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ronoides µcr fuera del raf~, ten cerca como sea posible 

del tend6n profundó d.el temporal, µer1:1 ,:.ior la parte in

terna del cuerpo adiposo. la aguja se detiene en cuento 

he penetrado en la mucosa, inyectandose une gota de la 

soluci6n. Despu6s de esperar·cinco segundos se pase le 

aguja lentamente por une distancia aproximada de Q.Scms, 

moviendo con suavidad la eguje lateralmente, para sentir 

el tend6n profundo del m~sculo temporel. Desde ~ste punto 

heste ls espina de Spix hay una distancie de l cm. Se a

delanta le aguja unos cuentos milímetros m6s y se inyecta 

0.5 ml, si se desea bloquear el nervi~ lingual. debe prac

ticarse espiraci6n. 

Para bloquear el nervie dental inferior se ~delante 

m~s la aguja inyectendose una o dos gotes de la soluci6n 

antes que toque el pericstic situado por delante de la -

espina de Spix. Despu~s de una pausa de unos cuantos se

gundos se desliza la aguja suavemente a lo largo del pe

:riosti o y sobr.e l~ escote.dure de le espine de Spix, he

cie el surco, donde se inyectan de 0,5 ml a 1 ml de la 

soluci6n. la velocidad de la inyecci6n es al menos da un 

minuto por 1 ml preferentemente el doble de es~e tiempL. 

Le técnica no var!e cuendo se aplica en un niño puesto 

que la distancia entre la l!nee oblicua interna y la es

pina de Spix es aproximedamente la misma que en el adul

tc, 
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' 1 11cccso {)irecto Por Presi6n 11
• 

La t~cnl~a m~s comu~men~e utilizada ?are ~sta inyec

ción es le Úe~~da d'~p~~~i6!l directa. 
:~·-.-l.~· .. ·: " •:. ' ' 

Despuds d~ h~_her/ 1Sre'parado los tejidos en forma que. ya 

se ha descrit~; ei operad et" pone la punta de su dedo o -

pulgar contra la escotadura coronoides y despu~s coloca 

la jeringa por encima de los premcleres inferiores con

tra laterales, Se elige la altura adecuada, se inserta l~ 

aguja en la muces~ pcr fuet"e del ref~, se hece avanzar -

hacia el piso del surco mandibular,y se deposita le solu-

ci6n, frecuentemente se conservan 0.5 ml de la soluci6n -

bloqueadcra, para bloquear el nervio lingual mientras se 

va retirando la aguja. 

Bloquee Del Nervio Bucal. 

El bloqueo del nervio bucal puede hacerse mediante tres 

m~tcdos diferentes. 

l) Se aplica la inyecci6n aproximadamente a l cm por 

enci 'lle de 1 plano oclusal, y a pocos milímetros por den

tro del borde anterior del mexilat" inferior, por donde 

?asa el nervio bucal, ·dirigiendose hacia abajo, adelante 

y afue~a, despu~s de hcber salido entre las dos porcio

nes del m6sculo pterigcideo externo. 

2) La inyecci6n es submucosa y se aplica a l cm por 

debajo del condócto parot!dec, hl ir inyectan(o 1 se pasa 
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lsntemente la 2guje en direcci~n distal, En esta forme 

ne bloquean las r~mes terminales del nervio bucal, Es 

necesario usar este v!e de acces~ ·éuandó el vestíbulo 

bucel o el áree retromole.r estári'iri:flerllaics o·ihfecte:

dos, impidiendo el uso de .la Ucnicei enteric~'h 
¡'•\!.' ' ' ' ' 

3) El m6todo m~s comúnmente usado e onsi'st~:;en aplicar 

la inyecci6~ en el vestíbulo bucal, en el. pü·~f:o opues-

to a los molares, de esta fcrme, na bloquean las ramas 

terminales del nervie antes de que elcancen la mucosa 

gingival alveolar. 

11 Bloqueo De LOs r~ervics lllentoniano e Incisivo "· 

Los nervios mentoniano e incisivo son l~s ramas termi-

neles de le porci6n dental del nervio alveolar superior. 

El nervio mentoniano inerve el labio y tejidos blan-

dos, desde el primer molar permanente h~sta le línea -

media. El nervie incisivo inerva la estructura 6sea y 

pulpa de los premolares, caninos e incisivos. 

11 Bloqueo Del llgujero fnentoniano "• 

El nervio mentcnieno emerge del agujero mentoniano 

que está situado a 2.5 cms de la línea media, a mitad 

del trayecto entre el borde superior e inferior de la 

mandíbula en su cere lateral. 

Se edelanta le jEringa en esa direcci6n, se percibe 
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una ligera depresiln en la mucose en la cual se inser

t~ la cguje, depcsitendose una o dos uotcs de le solu

ci6n anest,sice. 

Cl punto dE inserci6n d9 la aguja está situado en 

el punto inmedietc mesiel el segundo premolar inferior. 

La aguja epunte hacia adelante, hacia adentro y hacia 

abajo, se dirige hecie el agujero mentoniano, inyectan

dose lentamente por delante de ese lugar. Se dirge la 

aguja suavemnete hacia el eguJero, inyectandose unas -

cuantas gotea més y se hace una pausa de unos cuentos se

gundos, antes de deslizar le punta de le aguja al inte

rior del conducto donde se inyectan alrrededor de O,Sml, 

como resultado se logra el bloqueo de todos los dientes 

situados por delante de los molares, es! como estructu

ras faciales blandes correspondientes. En ccasiones se 

anestesian tambi'n las estructuras blandas linguales, 

"Bloqueo De La Fcsa Incisiva". 

Le ~ficacia de esta inyecci6n se debe e la presencia 

de los canel!culos nutr!cios situados en el hueso corti

cal del fondo de le fosa incisiva. Depositando le solu-

ci6n bloqueadora lentamente en esta regi6n, en cantidad 

no ma~or de l ml, generalmente se obtiene un blo~u8o 

pulpar y quir~rgico de los incisivos. Si se necesita 

bloquear le mucosa lingual, se puede inyecter une peque-
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ñ~ cantidad de la suluci6n en la mucosa dura. 

Precauciones, 

Nunca deben aplicafse inyecp,ioñes en el {orido de sa-
!.'.,'·. 

ca si tu a do ehtre·íti'.''cara post~rior: del máxi iar inferior 
' , •• .,, •• < ··~ ·" 

y la cera inferibí:- de la lengua, ya que puede puncionar

se la glándula sub.lingual ':J provocarse une infecci6n, 

11 Bloqueo Nervioso Extrabucal " 

les técnicas extraoreles pueden proporcionar el 6ni-

ce medio pera administrar un. bloqueador local en cier---

tos casos, Los m's impcrtentes de estos son; a) Trismos 

y b) Infecci6n. En estos casos es obvio que el acceso -

extrabucel es el medio más fácil, si no es que el 6nico, 

par~ administrar el blcqueador nervioso. 

"Bloqueo Del Nervio Suborbitario 11 , 

El blcqueo que se logra con ·~sta'i~.'Jecci.6~ cubre el 

érea de distr1buci6n de. los ner·vfo~·'ciH:f,a1es·. anterior- y 
'· ·,,·;, 

me di o, es! come sus rami'fic~cici·~·~,'.~~lj:t,{~.m{,::ªftr: cutáneas. 

Con este prcc~idimi(>rito se b~otj~ee,,r,i''lp's'·qi'éntes supe-
>: ·.' . ..:.··., ·.'.'.· .. >~·;·:\;· .. ·~;.;>::)<.: .. '.: :, :·:. ,.·' .. 

ri ores, la porci 6n de hueso si tueda'ipur-,delénte del --
- .. · ,.'- ,·,'"'">~·~""~··.~~ .. \~~~ ... '."" ". ' ·.· .' . 

. ¡,. ~ ,.,, .... ' 

primer moler perm~ncnte y les t~jidos ~landas que cu--

bren el tercio medio de la cera. 

T~cnir.e. 

Debe limpiarse le cere con agua y jab6n, despu~s con 



AlcGhf'l, y pintE1rse con mertir:lato. r:s necesario usar 

uuantc9 est~riles. 

Para la inyecci6n preliminar se utiliza una aguja 

delgada y puntiaguda, de. 25 min, la cu.~1· ~,e ln~e.rte en 
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el surc~ nesolabial, Jús'to:\il~_::,ladci d~iK;·~r~·:~·d8';'l~i:¡; ri'ar! z. 
,. ; ' ...• -·.,-¡,¡''• '~~:.:\:1'~/-~, .-:·:·;'};;'.·::-< :--i1".· 

Se coloca el dedo índice ·pera -i~ci~.~,Í./a:r·e1 .a9QJer:o 
.·· J' ,• ' 

suborbitario en el lado q~e · ~i de~e:e l1ecer' ei bloqueo 

nervioso, Se coloca entonces el pulgar en el surco na

solobial, prssionendo :iacia ar.r.ibe en dir.eccl 6n al ín

dice, pera desplazar le mejilla hacia arriba M estirar 

le piel, preperandola pare le punci 6n. 5e insEr-ta ah ere 

una aguja biselada corta de 25mm, en el su.reo nesolabiel 

qu.e se encuentra desplazado hacia arriba en direcci6n 

al agujero. Se inyectan unas cuantas gotas de la solu-

ci6n bloqueadora en su periferia, puede sentirse en el 

dedo índice la infiltraci6n de la soluci6n en el teji-

do. Despu•s de une pausa de 10 segundos, se ccntin6a 

introduciendo la aguja 1 a 2 cms ol interior del conduc

to suborbitario, Despu~s durante un lapso aproximado de 

dos minutos, se inyectan 0.5 e D.75 ml, mientras el de

do presiona sobre el egujero, en tal forma que le so--

luci6n se difunde hacia at~ás, a lo !ergo del paquete 

v&sculonervioso. Eota menicbra retire le vena faciel 

del treyectc de le aguje y permite que esta siga el ple

no de menor· resistencia al pesar entre los ¡,1úsculos e--

levedcrPs rropios del lebio superior y canino. 
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Le'" :·ri.c".dí"·'L".ntc·s. prel i.111i.narEs de pn;pareci6n .;en 

los mi.s11cs p:::re el blcquer: del ner\/Í.C suborbitaric. 
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Se traza una línea horizontal de 2 cmsi paralela al 

bcrde inferior del malar, que se hace. cruzar con el ex

treme superior de otra línea de 2 cms, parelel¡¡, a la 

cara anterior de la ep6fisis coronoides del maxilar -

inferior. Se unen las dos líneas ~sí trazadas para -

formar un triángulo, El µunto central dentro del trián

gulo es el sitio de punci6n para la introducci6n de la 

aguja corta que está provista de un tope o señal de cau

cho ajustado cerca del adaptado~. Le punta de la aguja 

se introduce e lo largo de la tuberosidad hasta que de

tiene con el ala externa de la ap6fisi~ rL,rigaides, 

El tope o señal de la aguja se coloca entonces a 5mm 

de la piel. A continuaci6n se retira ligeramente la agu

ja y dirigiendGla hacia adelante, y un poco hacia arri

ba se pase a trav~s de le fisura pterigopalatina, 5 mm 

al interior de la fosa correspondiente. 

General~~rt0 n9 suficiente inyectar de 2 a 4 ml de 

soluci6n bloquéadoril dependiendo del agente usado y la 

proximidad del nervio, 

"aloqueo Del Nervio Dental Inferior". 

Se trezan puntos de referencia extrabucal para de--



t~rTiiner la direcci6n y profundidad de la ijguJe.Se pal

pe la escotedura coronoides con un dedo o el pulgar co

locado en la boca, H continuaci6n con el d~do !ndice o

puesto "i el pulgar, se determinan por palpaci6n el bcr

de anterior de la rama ascendente de la escotadura co-

ronoides, Se hace una marca en la piel ~on un lápiz 

quirúrgico, para señalar el punto a partir del cual se 

traza una l!nea horizontal hasta el borde posterior da 

la rema escendente, paralela al borde inferio~ del ma

xilar inferior·, Se marce una cruz un poco por detrás -

del punto medio de esta línea horizontal, que señala le 

parte media del surco mandibular, sobre la línea de la 

espine de Spix. A partir de esta señal del punto medio 

se traza una l!nEa paralela al borde posterior de le re

me ascendente, extendiendola hasta un punto situado por 

debajo del borde inferior del maxilar inferior. El pun

to inferior debe permitir el paso de la aguja hacia e-

r~iba, por dentro del cuerpo y rema ascendente del maxi

lar inferior. Se mide entonces la distancie entre el -

sitio de le punci6n y la línea horizontal trazada ini-

cielmente, ajustandose el marcador estéril de la aguja 

en forma correspondiente a esta distancia , Para ésta 

t~cnice el paciente debe haber recibido premedicaci6n, 

Con una inyecci6n preliminar se enestesia el tejido 

blando situado en el sitio de punci6n. Para aplicar la 
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inyecci~n ~refunde 9~ dirigr Un~ egu~a fUPrte y rfgida 

inmediete~~nte h~cia erriba y en direcci6n el surco --

que se he seílelado previamente en le línea horizontal. 

Cuandc le eguje está colocada. en pósipi ~.~· correcta, 

se fija una. jeringa inyectendose l á 2 ~l d~ la soluci 6n. 

Con el objeto de evitar trfsmus po~t~~io~ ·a la inyec-
. ,..,'. ~·::::~._·. :: .'· 

ci6n, debe evitarse •.inyecte~ ~n las fibras musculares • 

. ;..>.·. ,_, ,,.·¡·· 

"Bloqueo Del Nervio menton:lanol'~ ·. 
':.; •.·:;··~(~·>··-.;~·:~~:::.' .': 

Debe limpiarse· lei .pieLde 1•(la: cara con agua y jeb6n, 
• \e• .: • \ • ! : • ;; ~ 

de spuh con ele oliol/R]~&Z~t,\;f~~~;~ . merti olat o, 

El punto de insercl6n'~:defrl"~};~gÚja está si tu ad o en el 
·.}.:·: i_· :·. ·,:~("·-:_:'·:.::, .. ;_ -•• ";/~;¿:.:.-····' -.. . -

punto inmediatamente Úi~tal"::ahp.rÍ.;mer premolar inferior. 

La aguja apunta hacia adelante, hacia adentro ':J ha-

cía abajo, se dirge hacia el agujero mentoniano, inyec

tendose lentemente por delante de ese lugar. El punto 

de ccntacto con el periostiQ estará un poco por encima 

del punte medio que se mide desde el borde gingivel de 

los dientes y el borde inferior del maxilar inferior. 

Se desliza la a~uje desde la porci6n apical del se-

gundo premolar, dirigiendcle hecia edelante y hacia e

uejo, hesta penetrar en el agujero mentoniano. 

" Bloqueo Del Nervio maxilar Inferior "• 

o~spu~s de aplicer la inyecci6n preliminar se in--



serta une eguje fuerte y lerge en el cent~o del semi

círculo formado por el borde inferior del arcocigo-

mitico y el borde superior afilado de la r.ama ascenden

te que es la escotadura mandibular. 

La aguja debe meterse en ángulo recto 6on la piel 

el irla insertando la aguja encontrará el nervio ma

xilar inferior como l cm por delante del agujero oval. 
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Ccmo ye se vi6 con enterlcridbd es impcrtante co

nocer la aratorn!e y fisiclQg!e del sistema nervioso 

aut6ncmo y d~l sistern~. nervioso central para evi ter 

e cmplicad;dn,es en• 16s .\fE{tainientos· dentales • 
. '-·;r.'. '.·.· ·' •" ,. 
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La premedi.cac.i.6h{~}S~c;e'.yuda a :desensibilizar las -

fibras .nel'\ft9f~~;.·~·~·~~;J;l;iv~~,~~r..~ evi~ar que· e~ :Jecien-

te se encUentre·\·e.n~~.st.ado~de, stress. 
. . :,-.:~ ,\ ·.:·.\ ': \- .. ::~·':: <·:~·\';(·::~.:(':.[/~.·.: .. ·> .. ·_ .. >:~: ,:~·;:_~,_'.~:·: :.~,~: :~.:-~:. '..-r~,._ :'···;--<-,:.- :· >·?;~ .. · .: :,:.\<::/:¡ :·;.:~·.· __ :~_ .. :.'; .'.:_;· ... : .... 

Evi tandb el•'.stress ;·ccin'tr'bliíiniJs'.1 a: hi pernioti lid ad 
' . ;,•·.· ".·:·.~·;;' . . .. '•; :-;;.:;:;¡:::,,_- ·\ · ..... ',\;.":· '.~·.;e< ' 

:: : t :: : ~· •• n ~ fv l ~;zf ,!tr o. 'ii,~~~~~1;¡f "~~8¡ij~~~!~' ;'\º 7 
o-

' ·:' - . : , -, ' .... · "' ' ::, ¡ .. •' ·: ~ . -"~ i . . ; .. , ".: ,:· .. 

E:l eumento. de 1~s cetecoleminas ;cÚbüiarites' act6en 

como vasodilatadores, la vasodilataci6n provoca la -

disminuci.6n de la presi6n arterial. Por lo tanto la 

disminuci6n de le presi6n arterial provocará dismlnu~ 

ci6n del flujo cerebrel y como consecuencia lipot!mia. 

oasandonos en una historia clínica detallada, ~ocie-

mes evitar muchos problemas que pueden rresentarse el 

administra~ un bloqueador nervioso inadecuado, 

Al aplicar las t~cnicas de bloqueo nerviase es im--

portante la etenci6n que debsmcs darle a nuestro pe-

ciente y la ~anera en que debernos dirigirnos a ~l. 

Los bloqueadcr~s nerviases provocan un estado de in-

sensibilidad local al dolor producido por una in&eccifn 
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hip~d~rmica aplicando un c~mpuesto químico apropiedo. 

Esta substancie química al ectuar sobre las fibras 

nerviosas impide que los impulsos dolorosos sean trans-

mi ti dos al cerebro. 

Los bloqueadores nerviosos det:ien'súpr1mir el dolor, 
-; ' .- .;:; • ,.- - • ' - ~,' ... • o ' '•; • ' 

evitar- molestias al paciente, •¡ ~~'pro~ocar transtor.-

nos generales. 

Todo agente bloqueador ve a tene~ une respuesta fi

siol6gica dependiendo de la velocidad y cantidad admi

nistrada. A meyor velocidad la respuesta ve a ser m~s 

seve~a y a mayor cantidad de agente bloqueador mayor 

ser~ la toxicidad. 

Les soluciones bloqueadoras deben tener un efecto 

t6xico bajo y su reacci6n química ccn los tejidos ner

viosos debe ser reversible. 

La seleccién acertada del bloqueadcr nervioso es de 

suma importancia µues de elle áepende el éxito del tra-

tamir::nto. 
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