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T INTRODUCCION

En La actualidad para cbtener una confianza Gptima del paciente para
un mefon tratamiento odontoldgico, se debe ghacias a una buena téenica de
anestesdia, evitando asl el menor dolorn y Las minimas molestias durante un
thabajo dental cualquiehra.

Esto se debe gracias a £a gran modeinizacidn de Los anestésicos exis
tentes y a su fdeil empleo dentro del consultorlo,

A thavés de Los tiempod a Los dentistas siempre se Led a temido debido
al ghan dolor causado pon un trhatamiento dental; y solo se recwue a € en
Los casos de que exdista una molestia en el paclente.

Desgracladamente en fa actualidad tamb.ién exdste este problema, aunque
en menoh proporedén, debido a que Los paclentes ya se han estado dando cuen
ta de que con Los anestésicos modennos £a mofestia de un tratamiento es ml
nima, 284 como también a £a vez es mucho mds clmodo tanto para el pacien-
te como para el dentista,

En edte trhabajo se tratard de me.cionar de La mefon fonma posible el
empleo mds adecuado y el ubo necesario de estos ancstéslcos en nucdtra con

sulta diania,
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11, CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Es de vital (mponrtancia conocer perfectamente La inervaedldn directa
que Llega a Las piezas dentales y La forma en que se  distrnibuye al thavés
de £a cavidad onral,

Los neavios que dan La sensibilidad a La boca y a La cara son el ner
vio Trnigémino (quinto par craneal), y ek neavio Faclal (séptimo par chane-
al).

Estos dos como todos Los demds panes craneales tienen su  ohigen en el
encéfalo, son simétricos, salen del crdneo atravesando Las envolturas menin
geas y Los agujeros de La base,

Tanto ef tnigémino como el faclal son nerviod mixitos; es decin ZLienen

dod funciones, una que ed senditiva y La otra que es motoha,

a) Nenvio Trigémino,

Pa La Aensibilidad de fa cara, drbita y fosas nasales, asf como £a Ln
chtacldn motona a Los miscufos masticadones,

Onlgen Real, Labd fibras senditivas nacen en el ganglio de Gaséer y pe
nethan en el newroefe por La cana anterolnferdion de €a protuberancia onu-
Lan, La hama sensdtdva parte del borde postero {nteano y da Las thed ramas
del thigdmino que sons el oftdlmico, el maxilar superion y el maxilan (nfe
ndon, saliendo Los thes del bonde anterocexterno, De La cara {nfenioxr dek -
gangllo sale La ralz motona del inigfminy,



Trayecto y Relaclones. La naiz mofora que es mds pequeiia pasa por de
bajo de La sensitiva, cruzandola oblicuamente hacla afuera, para Luego al
canzan el tronco del nervio maxilan inferior con el que se fusiona,

La ralz sensitiva que es mds gruesa y en su origen se aplana de aden-
tho, afuera abre sus fibras en forma de abanico comstituyendo e plexo -
bulangulan.

Estas dos namas estdn envueltas pon fa piamadre atravedando La aracnol

des y el espacio subaracnoideo para Llegar al cavem de MecKel,
Raices Terminales del Trigémino,

Nervio oftdlmico. E4 sensitivo y nace de La parte antero-interna del
gangfio de Gasser, penetha en el seno cavernoso de donde derdva thes hamas:
una {nterna {nervio nasal); una media {nervio grontal) y una externa (ner-
vio Lagnimal) ,

Ramos colaterales., En su trayecto el oftdldmico de Los namos mendngeos,

ademda de hamos anastombticod para Los thes neav.ios motores del ojo.
Ramas Teminales,

1] Neavio nasal, AL Llegan al agujeno efmoidal anterion e bigurca en
dos ramos qu«'a sons el nasal Interwno y el nasal externo, emitlendo antes Sud
cebatenales que sont La nalz sensdtiva def gangliv oftdmico, £os nervios -
cllianes Langos y el neavio esfeno etmoddal de Luschka,

2) Nenvio Lagnimak, Cuando tlega a La gidndula Lagnimal se divide en
wi hamo {nlerno que va pun La poneddn externa del pdapado Superion y el ag
mo extorpe (netva Ea gldndula Lagrimal,



3) Nervio grontal, Un poco antes de £legan al hebonde ornbitanio se di
vide en frontal Lnterno y fhontal externo.,

Este nervio deriva vanios namos que van: al perdostio, a La piel de La
grente, al pdrpado superion, a La piel de La ralz de £a narniz y algunos nra
mos Geos.

Nervio Maxilar Superior., De Au onigen Llega al agujero redondo mayoh
athavesando La fosa pterigomaxilar y Aale pon el onificio subonbitario de -
donde emite sus namos terminales.

Ramos colatenales. Emite thece hamod colatenales,

1} Ramo meningeo med<io. Penetra en el agujero nredondo mayon y se  dis
buibuye pon Las meninges de Las fosas esdenoldales.

2} Ramo onbitario. Penetra en La cavidad orbitaria, va al periostio -
de £a pared externa de fa dnbita y al salin de ésta parte se divide ent un
hamo temporalmalar o temporomalan que va a La piel del plmulo y se anastomo
sa con ek temporal profundo medio y hama del maxilar {nferioh; 4 un degun
do ramo que es el Laciimopalpebral que da un flete Lagrimal y se anastomo
Aa con el ramo Lagnimal del ogtdlmico,

3) Nenvdo esfenopalatino, Pasa pon fuers deld ganglio esgenvpalatino -
donde dados hamos anastombticos y después se divide en numerosas ramas ten-
minalest nervdos orbiltanlos, nasales superiones, nasopalatino, pterigopata-
Uno, palatino anterdlon, palating mediv y palating posterigh,

4) Nenvdos onbiltanios, Son dos y penetran pon Lo hend{duta o4 genomaxs

Ean a La 6abita, Blegan al agujerc etmoidal postenion y se distribuye por -
£a celditlas ctmoddales,



5) Neavios nasales superiones. Penetran pon el agujero esfenopalatino,
Llega a Las fosas nasales e (nerva €a mucosa de Los cornetes superion y me
dio.

6) Neavio palatine o nasopalatine. Penetra por el agujero esfdenopala
tino pasa pon delante de La anteria esfenopalatina y Llega al conducto pa-
Latino antenion, inerva La mucosa anterior de La béveda palatina.

7) Nervio ptenigopalatino. Se dirige hacia atnds y penetra al conduc-
to ptenigopalatinoe y se distrnibuye en La mucoda de La ninofaringe.

8) Neavio palatino antenion. Desciende y aleanza el nervio palatino -
postenion, da un ramo para el cornete inferion y al salin emite namos para
La bbveda patatina y el velo del paladar.

9) Neavio palatino medio. Desciende en ocasiones acompaiiado por el pa
Latino antenion; de Los conductos palatinod accesorios se distribuye para -
La mucosa del velo def paladanr.

10) Nervco palatinoe posterior. Desciende y penetra en el conducto pa
Latino accesonio, al salin se divide en una rama anterior sensitiva que va
a La mucosa de La cara superiorn del vr"o def paladar y otra posterion que -
dnerva el pernistagilino ntenno, el palatugloso y el farindvestagllino,

11) Nervios dentarios posteriohes. Son dos & thes que se desprenden -
del tronco en a pante antenlon de €a fosa ptenigemaxilar, descienden adosa
dos a La tuberos{dad def max(lan y penetran en Los conductos dentanios pos
tenlones., Da names a Los molanes supericres, a €a mucosa defd seno maxilar

y al hueso mismo,



12) Neavio dentario medio. Nace def +tronco en pleno canal suborbita
nio, desclende porn La pared anteroexteana del seno para anastomasarse con
et dentanio posterion y con el dentario anterion. Ayuda a formar el plexo
dentanio, da namos a Los premolares y aveces al canino,

13) Nervdo dentario anterior., Emana del nervio al pasar estd por el
conducto suborbitario, c&mina pon el periostio para aleanzan el conducto -

dentario anterion y da ramos a Los {nedlsivos y al canino.

Ramos Terminales. Cuando el maxilan superion sale del conducto subor
bitario emite namos ascentes palpebrales destinados al pdapado {ngerion; ha
mos Labiales que van a La mucosa y a Los tegumentos del Lablo superion y -
del cannillo; namos nasales que hecogen Las (npresiones sensitivas de Los -
tegumentos de La naniz,

Ganglio Esfenopalatino., 0O Ganglio de Meckel, estd en el thansfondo de
La fosa pterigomaxilar, por dentno y abajo del maxilar superion., Es apla
nado de awiba abafo y de forma triangubar o cuadnibltena.

Ramos aferentes. Recibe dos 6 tres namitos procedentes def neavio es
fenopalatinos o del tronco maxilar, comstituyendo sus ramas externas, un ra
mo posterlon pasando ponr el agufero rasgado posterlior y LLegar al ganglio -
pon su bonde posterion, EL newdo vddiano esta constituldo por una nalz mo
tonat el petrnoso profundo mayon, hamo del facial y por una aalz sensitiva
el pethoso supergdelal mayon namo dek glosofartngeo y tambibn pon una ralz
sdmpdtica procedente del péo.xo pericanotideo,

Ramos eferentes, Parten def neavio esfenopalatine, Sse anastemesan o

¢0 déstribujen af mismo tiempo que Cos namos tenmipales def neavin csfenopa



Latino.

Nerwwio Maxllan Inferion. Es un neavio mixto que nace del borde antero
externo del ganglio de Gassen y se forma por La reunién de La rafz SendLtd
va y motora que proviene def ganglio.

Thayecto y nelaciones. AL salin del ganglio de Gassen camina en un
desdoblamiento de La duramadne hasta el agujeno oval y entra en relacidn
con La anteria meningea menor. Queda colocado por fuena de La  aponeurosis
ntenpternigoddea y al ganglio 6tico al cual se une Intimamente, Se divdde
en dos thoncos uno anterion y otro posterion, pero antes de bifucarse emite
un ramo recwuviente entrando al crdnec por el agufero rhedondo menor aompaian
do a Ca arteria meningea media y se distribuye por Las meninges.

EL thonco anterion proporciona thed namos: ef temporobucal, el tempo

nal profundo medio y el temporomaseterino,

1) Nenvdo temporobucal. Parte del tronco y va hacia afuera entre Los
dos haces del pterigoideo externo, En fa cara externa de este misculo 4e
divide en un ramo ascendente motoro nervio temporal profundo anterion que.
va Los haces del misculo temporal y o ramo sensitivo o newdo bucal chuza
La cana dnterna del tendén del temporal y aleanza al buccinador, da  hamos
para L8 pied y La mucosa del cannillo, el ramo cutdneo se anastomol - con el
facdat,

7} Neavio temponak probundo medie, Va hacia aniba y afuera y aleanza
La cnesta esfenctemponal y va hacia Pos haces medios ded misculo temporal,

§) Nervio tempono masetenino, Va hacia afuera, pasa por encina  ded

Wiyculo  pfenigoddeo exteano, e divide en un ramo ascendente que ed e ner



vio temporal produndo posterion que inerva a £os haces posteniohes del mds
alo temponal, y otro descendente que es el neavio maseterino y se distribu
ye en La cara profunda del mdsculo masetero,

EL thonco posterion emite cuatro hamas, una que es comin a £os neavdos
del pternigoideo interno, peristafiline externo y misculo del martillo; £Los
otros son el nervio aundiculotemporal, el neavio dentarnio Lnferion y el ner
vio Lingual,

1) Thoneo del nervio pterigoideo interno, pertstagilino externo y del
misculo del mantillo., Se une al ganglio 6tico y se divdde en thes nramas
una que va hacia abajo y afuera y penetra en el pterigodideo interno, y -
de ahl sale un hamo que LLega al borde posterion del peristafilino externo,
otho hamo que atraviesa La aponeunosis pterigoidea y LLega La misculo del
martitlo,

2) Nervio awlewlo temporal. Nace cerca del onlgen del thonco poste-
nion poh dos halces que se unen gonmando La artenia menlngea media.  E4
te newvdo se dinige hacia atrds y afuera, bondea el cuello del céndilo, pe
netha después en La pardtida, Llega al conducto auditivo externo y se divé
de en varios hamost auniculanes inferiores, namo anadtombtico y ramos paro
HUdeos,

3) Neavio dentanio ingerior, FEs el mds votuminoso, sdigue La misma di
reeeddn ded trunco ¢ va acompadado de la anterda dewtania Angenion con fa
cual penetra al conducto dentarlo,

EL nervio dentanio da divensas namas colatenaless Lo anastomiica del

binguat, el nevwio mifohiodeo, Los namos dentardos que dan {nervaclfn a Loy



molares, premolanes y canino, asl como a €a encla. Las hamas tenminales
que son dos: el nervdo (nelsivo que da aamus al candno y a Lvs (nedsdves vy
el newdo mentoniano que hamas al mentén del Labio Lnferion y mucosa salien
do del agujero mentondano.

Este nerv.io emite diversas namas colaterales que son: fa rama anastomd
tica del Lingual aleanzando al nervio Cingual por debajo de La cuerda del -
Ltimpano, EL nervio milohiodeo penetra al conducto dentario y da ramos al -
milohiodeo y al vientrne antenior del digdstrico. Los ramos dentarios nacen
del conducto dentario e {ncrvan a los molarnes, premofares y canino, al maxd
Larn inferion y a La encla que Lo Atecubne. .

Las namas terminales son dos: el neavdo dneddivo que da names a Los Ot
claivos y al canino. EL nervdo mentoniano sale por el agujero mentendano -
da inervacidn al mentén del Labio inferion aleanzande fa mucosa.

EC nenvio Lingual pasa wor delante del nervio dentaric ingerdion y se -
dirnige a La punta de €a fengua. Pasa por Lo dos pterdgoddecs y por detrds
de La maxilar interna, también pasa a La aponuerodls inteapterigeidea y Cle
ga al piso de fa boca; de ahi sv. ditd - haela delante sobre el hivgloso y -
el gendihogloso y cauza el conducto de Wharten por debajo y afuerd.

EL nenvio Lingual recibe diversos namos anastombticos: uno, ef d-vran’
Dnfencon que constituye Ca cuvada def timpano, otac apasfomosade con el i
pogloso mayon u pon dltine da un wme anasfombtice que se une con el nervdo
mikahiodea,

Tambiédn da numenosos namos colatenales, unws gue van abl velo del pala

dan en Su parte antenion, a fas amfgdalas, 4 £a mucoda de Lay epclat y ab -
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piso de La boca. Hay otro namo que va al ganglio sublingual: da también aa
mos aferontes para el ganglio submax.ilar, Los ramos éferentes se distribu
yen por La gldndula submaxilar,

Ganglio 6tico. También Llamado ganglio de Aunold, se encuentra por de
bajo del agujero oval y por dentro del nervio maxilar Lngerion.

Recibe hamas aferentes del maxilar inferdion muy contas, también el nen
vio petrodo superficial menok, proveniente del ganglio geniculado y el pe
troso profundo menon que deriva del nervio de Jacobson, hecibe también una
halz ddmpdtica que une al petroso superficial menor y forma La /L;L('.Z Langa
del ganglio Gptico. La nafz sdmpdtica sale del plexo simpdtico que rodea a
£a mentngea media.

Las ramas eferentes salen del gangfio son namos delgados que van a Lob
neavios del pterigoideo Lntenno, del peristagilino externo, del mdsculo del
martillo, del awrlculotemporal que {nervan La gldndula parbdtida y €a mucosa
de £a caja del tlmpano.

b) Nervio Facial.

Es un nervdo mixtop La nalz motora de dirdige a Los mifdculos cutdineos -~
de La cabeza y ded cuello; La ralz sensitiva (nerva fa mucosa de fa fengua,
Las gldndulas submaxilar y sublingual y constituye el neavio intenmedlanio
de Wrisberg,

Ondgen Real, La ralz motona nace def ndcfee ded facial situado enire
Lay naices del motor oculan externo pon dentrw u def trdgimino por fuera, y

pet detnds de Ca oliva butban Superior, Es4d este mdetes en fa  sustancia



reticulan gnis de Ca protuberancia, se (ntroduce por aniba por €a  protube
nanela hasta Llegan cerca del ndcleo motor del thigénino.

Las g.ibras saten del ndcleo se dirigen hacia atrds y adentro para  ho-
dear al nicleo del motor ocularn externo al nivel de La eninencia Ternes, des
pus se dirnige hacia adelante y sale por ef surco bulboprotuberancial.

La rafz sensitiva nace en el ganglio genlculado y estas g<bras  forunan
un haz que acompaian al facial motor y fouman al Lnteumedianio de Wrlsberg;
entra en el neuwroefe al nivel del surco bulboprotuberancial y termina en La

parte superior del micleo del haz selitario.

Onigen Apantente Trayecto y Relaciones. AL desprendense del swrwe  bul
boprotuberancial sus dos raices se {nthoducen en el conducto aud{tivo inter
no; después Leega af acueducto de Falepio y aqul presenta dos codos y thes -
segmentos,

EL primen segmento ¢s perpendicular al e¢fe mayor de La roca, oblicuo -
hacda afuera y de un tamaiio aproximado de cuatho milimetros. EL segunde deg
mento, paralelo al cje Longitudinal de £a noca, es obficuo hacla athds y mi
de aproximadamente un centimetno de & gitud, EL tencen segmento es vertl-
cal, mide quince centimetnos y termina en el agujeno estlilomastoideo para -
Luego {ntroducirse en el espeson de a pardtidas aqul se divide en . wamas
tenminales que son el temporofacial y el cenclcofncial que van a fes miscutes
cutdneos de La cabeza y et cuells,

EL facial y ek &uuunedmw de YWrisberg caminan por el espaclo subarac
noddeo debajo de fa pactubenancda y encima de la pante extennda del canaf -
basLlan,



En el conducto auditivo {nteano penctra envuelto por La plamadre y ca-
mina por el canal que presenta el neavio auditivo,

En La primena porcibn del acueducto de Falopio, el Facial y el interume
diaio de Wnisbeng, todavia comren distintos en el caracol pon dentro y el
vestlbulo por guera y al final de aqul foaman una cwwatura LLamada rodilla
del facial, En esta parte se encuentra el ganglio genicufado.

En La segunda poncidn Llamada timpdnica caminan el facial y el .(ifeame
déario de Wnisberg formando un Aoko tronco en La panred {nterna del timpano,
esta poreibn termina pon debajo del auditus ad anthum, La tercera porcibn
también LLamada mastoidea pasa por debajo del conducto auditivo exteano y -
adelante del seno Lateral, va Luego obLicuamente hacia abajo y adefante, -

athavesando La gldndula pardtida emitiendo dos ramos temminales,

Ramos Colaterales. Fouman dos ghupos Los namos colaterales extrapetro
sab Y Las intrapetrosas,

Colatenales Lnthapetrosas, EL nervdio petrose superficdial mayon nace -
del véntice del ganglic geniculado, sale del hiato de Falopdo y hecorre Su
canal, en este Lugan se fLe une el petruso progundo mayor que deriva del glo
dofaringeo,

EL nervdo vddiano esta formado pon Los petrosos mayoned y un ramo  &(m
pdtieo que procede del plexo conotideos el neavio vidiano sale del chdneo -
por eL agujers nedondo anterlon, tlega al conducto véd{ano y teamina en el
ganglio csfenvpatatino,

EL nenvio petrodo supenfociat menon se ondging en e gangldo ganicuia-

du, camina por La cara antenosupencon de £a noca donde needbe «f petrodopro



gundo menon. MAs adelante hrecibe un plexo sdmpdtico procedente del plexo
pericarotideo y sale del crdneo por el conducto de Awnold o por el agujero
nasgado anterlor y teamina en el ganglio 6tico.

EL neavio del miscule del estrnibo es muy delgado y deniva de La por
cibn descendente del facial, atrnaviesa fa mina Grea que separa al conduc
to musculan del acueducto de Falopic y termina penetrando en el cuerpo mud
culbar.

La cuerda del timpano es cf mds voluminoso y nace en fa poncifn 4inge
rlon de La pante descendente, citfic 2n €a edlsura petrotimpdnica, athaviesa
La cafa def timpano de atrds adefante, para por fLa rama vertical del yunque
y el mango del marntillo entre a mucosa y fa capa {{brosa de La caja del -
timpano. Aparcce en La base del crdneo donde recorre el espaclo  maxiloga
nngeo, pon dentro del dentanio infenich y del awriculo temporal y por  fue
na de La aponeurosds pterigoidea, Se une al nervdo Lingual y juntod forman
Zas dos terceras partes del gusto de La parte anterion de La lengua, asl co
mo Lab gldndufas Aubmaxilar y sublingual,

EL namo anastombiico del neumeg® wico, nace ded faclal a La misma al
tuwra que £a cuenda del timpano, Atraviesa un conducto 6seo y desemboea en
La fosa yugubar, en el ostium introltus y acba en ef gangllo yugubar e -
enumogdstnico,

Colaternbes estnaper csas, Entre estas estd en prdmen fugan fa rama
anastembtica del glosofaringec, la cual s¢ rnigina en el faclal por abafo
det agujeno estilumastoideo, Esta no es condtanfe y o4 existe chuza la an

tendon de €a yugulan interna y tewmina en ef ganglio de Andersch,

ey
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EL namo sensltivo del conducto auditivo amana del facila por abajo del
agujero estilomastoddeo, circunda La apdisis masicodea i aleanza £a cara -
posterion del conducto auditivo externo, Inerva £a piel del conducto y par
te de La membrana def tlmpano, La concha, ¢f tragus, el antitragus, el anti
helix y el L6bulo de La oheja.

EL ramo auwricular posterior que se ondigina a La misma altura que el an
terion, pon delante del vientre posterdion del digdstrico y LLegan a La apl-
§C64h mastoides en su borde anternion; se divide en dos namas una ascendente
y otra descendente. La ascendente va a £os misculos awricubarcs posterion
Yy duperioh y misculos de La cara Lnterna del pabelldén de La oreja y La as-
cendente va hacia atrds horizontalmente LLegando al mfsculo oceipital.

Los hamos del estilohiodeo y del vientre posterion def digdstrico nace
juntos o separados e inervan Los misculos correspondientes,

EL hamo €{ngual es poco constante y Ae ondigina abajo del agujero ests
Lomastoideo, comne pon fuera del misculo estilofanlngeo y Llega a £a  cara
Lateral de La 6cvuénge‘ para texminan en £a base de La Lengua,

Ramos tenminales. Hay dos ramod una superion temporofacial y ofra 4n
ferion o cervdeogaclal,

La nama tempohofacial poco despuls de su origen da miltiples ramos, -
Los namos temponales van al misculo aunieular anterlon, y a Los misculos -
del hélix, thagus y antitragus, Los grontales acaban en el mifsculo frontal,
Los palpebrales se van por el supercilan y of onbleubar de Los pdrpades , -
Los suborbitarnios, casd paralelos al condueto de Stenon, van a Lus elgomdts

cos y eLevodones Jel Labio Supendon, as{ como al mialifiwme y al canino, -
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Per @ltimo Loy bucales teawminan en el buccinadoryen el onbiculan de Los La
bios.

La rama cevicofacila a partin de su onigen se deriva hacia abajo y ade
Lante necdlblends una anastomosdis del plexo cervical superficial. Se divide
en nunerodos ramos  de Los cuales £os superiores reciben el nombre de  buca
Les infeniones e dnervan Los misculos del nisonio, bucelonadon. Los mediod
de Llaman mentonianos y ctesminan en el thiangulan de Los fablos, cuadrado -
de &a barba y borla de la obarba. Los (nferiores van al misculo cutdneo-del
cuello.

Anastomosis. Pon medio de Los nervios, el facdal toma relaciin fLsio
L6gica con Los ganglios Sticos y esfenopalatino, con el Lingual perx  medio
de La cuenda del timpano, con el newnogdstrico y el glosofaringeo por sus
hamos anadtomfticos, con ¢l oftdbmico merced al aamo suborbitario con el ma
xllan {nfenrdon pon intermedio del ramo mentoniano, con e maxifar Superior
por medio de £as tenminaciones del suborbitario.

La anastomos.is con el Taigémino ornigina plexos cutdneos, También se
anastomosa con el plexo ceavical en ef cuello y con el simpdtico merced al

neavio védéano,



IT1. HISTORIA CLINICA

Para tenern una plena seguridad de que ol anestésico que vamos a wtili
2an es el indicado para el thatamiento, debemos obtenen de nuestro paciente
una historia ellnica de todo su onganismo y no sofo de La boca.

Dicha historia nos sinve tambifn para LLevar un control exacte y por
dla del tratamiento que vamos a reallzan; también nos es Wil para €as obll
gaclones que se tlenen al pagar nuesthos impuestos, ya que en ella se anota
el estado de cuenta de nues o paclente, y poa Ultdno para lener un compho
bante y un respalde en nuestro viehivo por &4 se Llegand a presentar un pro

bLema Legal,

La historia clinica debe de sen completa estan archivada y constan de

Lo sdigulente.

. Ficha de Tdentificacidn.

Numbne ‘ Edad Sexo
Pineceddn Teld fono Oeupacidn
By tado Civik Altura Peso

Fecha de Nacimiento

2, Padecimiento Actual.

localizaeldn Purnacldn y Progreso

Candeton i ReLacidn con La Tuneidn

Efecto y Tratamiento __Anteniones

sy
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3. Antecedentes Persconales No Patoldégicos.

Tabaquismo: Positive X - XX - XXX Negative X - XX - XXX
Etilismo: Pos.itive X - XX - XXX Negative X - XX - XXX
Habitacidn:  Buena fuz Buena higlene Promisculdad
Aereacibn Alimentacidn Buena
Balanceada Deficiente

4, Antecedentes Pensonales Patoldgicoes.

Enfenmedades de La ndiez. ST o NO

Rubeola Sarampidn Tosfernina
Enfermendades de fa adolecencia. ST o NO

Blenornagia Colitis Conorrea
Amigdalitis Chancno

Enfermedades en Los adultos. ST o NO

Fiebre heumdtica liLcera Hipertens (6n anterial

Hipotensibn aretial

Engermedaded en La vejez. 81 o N0
Cataratas Glaucoma Diabeles

5, Interangacidn per Aparatos y Scatemas,

Cabezas Cegalea.

Ofvsr Agudeza visual, ivates covrectivos, diplbpia,
OLdvar Agudeza auditiva, Tinnltus, dolon, olchrrea,
Nenizs Epdatds (s frecuente, vbatauccién,



Garganta: Infeccicnes, amigdalitis, disgagia.

Cucllo: Hinchazdn, dolon,

Apanato Respiratonio: Tos, sudacidn, hemoptisdis, asma.

Aparato Cardiovasculan: Disnea, ontopnea, adema, angina de pecho.

Aparato Gaatrodntestinal: Apetito, naLTA(’.M,.quLtO, estreiimiento, diauvrea,
hematemesdis, melena, Lctericia, dolon adbominal, \

Apanato Genltowrinario: Frecuencla, {ncontinencda, disurian hematunia, phe
sentacibn y hegwlaridad de Los ciclos mestruales.

Aparato Neunoldgico: Anestesia, parestesia, debilidad muscular o pardlisis.

Aparato Endocrnino: AlLteraciones de peso, alteraciones en Las actividades -
dianias,

6., Examen Flsdico.

Signos vitales Respinaciones Pulso

Presddn arterial Temperatura

Cabezar Deformidades del desarvrolla, simetrla.

Ofoss Movimientos musculares extraceulares, tamaio de La pupila, reaceddn -
de La pupila a La Luz y acomodacidn.

Oddost Aspecto de £a membrana timpdnica, agudeza auditiva,

Naniz: Desviacddn del fabique, emisddn, obsthuceibn.

Bocatr Examen bucal completo,

Garganta: Agnandamiento amigdalar, faringdtis.

Cuellor Simetnla, masas pafpables, {ngurgetucibn voncsa, tircmeygaiia,

Aprato Reapiratonior Frecueneda y natutabeza de as wespingedones, expap-



sL0n saméindieca, §rénditos, tesonancila, auddos, grotamlentos.
Aparato Candiovasculan: Pulso, thraiels, soplos, calidad de Cos Sciedes  car
diacos,
Peches: Simétrnia, masas, dolor, supuracidn, retaceldn.
Abdomen: Cleatrices, dolor pon Grhgano megalia, sonddos, hemias.
Onganos Gendtales: Mascullines: Supuracidn, masas testiculares.
Femencnos:s  Examen pélv.ico.
Extremidades: Linite de movinientos, puisaclones anternialet.
Pie’flt Colon textura, pigmeniacidn, Lesdones.
Neunulbgicos: Nivel de conclencia, onlentacidn, neflejos progundes o 07¢

tendones, examen de Los nervios caaneales.

Examen Bucal

Piezas peunancntes. Piezas tempoiales.

Caniadas Candadas
Perdidas Pordiday
Obtunadas Obtuntclas

Extracedones Lndicadas L Extracciones (ndicadas

Examen Parodentat.

Placa bacteriana Matercatba

- ———— e et

Sarny,

Supitag dngdvades Jngnag dngivades



Tejidos bucales,

Piso de £a boca MejilLas Labios

Paladan bLanco Lengua Paladar dunro
Ging.dv.itis Mov.(eidad dental Bolsas parodontales
Absceso parodontal ReabsonrciGn dsea

Obseavaciones

Reswnen de Los datos significativos:

Impresdiones y plan de tratamiento:



IV, COMPOSICION DE LOS ANESTESICOS

Las ghandes ventajas que tienen Los anestésicos fLocales, ey La  capacl
dad de {ntervwumpin La conduceddn nerviosa cuando de aplican €as cantidades
de coicentracién adecuada sobre el tejido nervioso.

Otha de ellas e4 que actuan sobre cualquien tefido nervioso y € facd
Ldad de nestablecimiento completo de fa funeibn motora y nerviosa 8in  pro
vocan ninguna akteracién y ninguna ctra pardlisds en dreas cercanas dLno -
Unicamente en el Lugar deseado.

Aunque ninguno de Lodos £os anesiésices Locales wtilizades en fa actud
Lidad, no sofo en La Odontofogla sino en otras dreas de La Cirngla (Lot
esta Libne de inconvendentes, 54 cgrecen un nlergo mucho menoi f con  mencs
complicaciones que La utildzacibén de €a anestesia general,

Porn Lo consiguiente en €a prdetica adontoldgica diania es un aequdsite
Awnamente necedalo el uao de estos anestésdices Locales durante clettos the
tamlentos para evitarlfe un dofor (nnecesardo a nuestro pacdente con wt ménc
mo de rlesgos que podilan presentansc en el organdsmo en generad.

Las propiedades necesanias de Los anestésicos Locales sont no debe Ol
tan al apllcarse tocalmente y producit anestesia sin Lesionan La estuictura
nerviosa, Su tixicidad debe ser baja ya que fas sustanedas $cn absonvidas -
en un solo stio de aplicacidn y van « pararn a £a $angre, Otro gactor  dm-
purlante es la duracién def efectu, para que sva sugleiente af haccn a2 G
tenveneddn planeadas el téempo de producix dicha anestesin debe de sen Ly
mds conto posible,



Dentrno de £as propledades gisicas debe CLenarn clentos hequisitos; es
escenclal su solubilidad en el agua, estabilidad en Las soluclones, debe sg
portar La ebullicidn sin altenarnse.

Los anestésicos Locales al contacto con un nervio mixto, phroducen pard
Lisds sensitiva y motorna del drea que inerva y LLegan a interwumpinse Los.
Onpulsos de La médula espinal que aparece que ha s.ddo secedonada, Cuando
el efecto del anestésico a Llegado a su §4n se hecobra toda Ca sensibilidad
y toda La movilidad del drea que habia s{do bloqueada sin presentar ninguna
anommalidad y ningdn dolon.

EL anestésico Local primeramente descublento, fué La cecalna, alealol
de aislado en 1860 pon Nieman, disclpulo de Wohler el cual noto que £a
cocafna ena de sabor amango y producia efectos en Cos nervios de La fengua
que fa entumecla y La hacla casd (nsensible, En 1879 Von Anrep estudid fas
acclones famacoldgieas de La cocalna y vid que 84 se Lnyectaba pon via sub
cutdnea La piel en donde se {nyeciaba se volula insensdible a Los pinchazes
de un alfiler.

EC ménitu del descubrimiento de fa anestetia Local de achedita a Sig
mun Freud y a Karlp estos al buscar un suceddneo de £a mongina Aalpleduun
ojo de Koller un poco del med{camento y con el se did cuenta de La aneste
sda que £e provoced,

AL poco tlempo Hatl (1884), Introdujo La amestesda Locat en QOdontelo
ala ya que antes spfo era usada en oftatimelogla, y HELAted (1885) scentf Lus

cimlentus de anestesda por bloquevs nerviansos,
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En 1892 Eisthean anpezd a  Gwestigan sustitutos de la cocalna; en 1305
sdntetizd a procaina que en La actualidad es el anestésico mds wédlizadu,

Las .Gvestigaciones quimicas ain continuan ya que winguno de  Los anes
t6s.icos Locales actuales esta Libre de .inconvenientes. La mayorla de  Los

anes tésicos digiene muy peco en relacidn a su eflcacla terapedtica.
Quinica y Relacidn Entre fa Esthuctura y La Actividad.

En La molécula de Los anestfsices focales £ipicos s fruma wi grupo
aminieo terclario que Se halfa comencladmente en foama de sald v que bajo va

Lones de PH §isdlolbgico se trandfesma en base fibre:

% i

+ - 1y
R2 - I;l - HCL 4+ NaC()3 —— R2 - I;l + NaCl + H,L,C(/.p

Rs Ry

Observandose Au fetuna entaucturas de cada wio de 20Les se aprecia gue
€a magorla son ésteres de alcohetaminas terccarnias y deidos wromdticos.,
La estructuna fundameital se pucu. tepresentar asd:

! 7/
- COOR™ - N
R 0l N

R3
Los Estenes Jod dedde amdncbenzocco tlenen i propdedad de producdn
anestesd Local pon Loocnzd T3 medio faroimndia ao 0y dndspensabfe para pho,

ducin dicha anestesda,



La capacidad de actividad anestésica aumenta con La Congitud de fa ca
dena aleohdlica y en el cual tamb.ién existe un anillo aromdtico.
Para obtener La procaina se aiade un gaupo dietilamino al Etilo del es

ten para aminobenzoico.

Lla estwuctura del clornihidrato de procaina es La sdguiente:

CZHS CLORHTDRATO

q

9,

tojock, CH /N HeL
c

2H5 AMINA TERCTARTA

EL alargamiento del grupo alcohblico altera Las propiedades bdsicas y
cambia Las constantes de disoclacibn de La sal y de La base Libre y aumenta
La potencia anestés.ica,

Solo La base Libre parece sern capaz de atravesar €as barreras histicas,

pero para heacelonarn con {4 esthuctunas biolbgicas parece ser (mprescindi-

ble La estuctura catibnica en La cual el dtomo de nithdgens es cuaternario:

Ry
I

R, - N+ -H+ O-
Ry

La actividad de un anestésico Local depende de €a cantidad de base €L
bres fonmadas en el teflde que depende def PH del medio ambiente y ded PK -
de ta sustanclas es decir cuando mfs alealine sea i ambicate medde, mayer
es fa cantidad de base Libre fowmada y vicosvensa, peon el se que €08 aned

tds{eos no tengan un punte Gptimo de efectividad ci ces t2gddes dnframados -
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debido a que el medio ambiente se encuentra en un PH dceddo. Lla reacedidn
anestésica en Ca membrana celular quizd se hrealiza con a fowma cuatenania,

Hablando de La procaina se puede dividin en thes partes: el deddo, el
alcohol y el ghupo aminotencianio. Si se LLega a modifican cualquier parte
de €a molécula llega a alteranse La funcidn o potencialidad de La anestesdla
y por consiguiente su toxicidad. Pon esta nazdn se tlene una ghan cantidad
de anestésicos locales ya que se han hecho cambios en afguna de estas estuc
turas, como por ejemplo: af adadinse a Ca molécula de procaina un dtomo de
carbono al grupe aleohdlico se fomma un esten propilico y el gnupo amino e
cambia de dietilamino a dibutilamino que ed en 8L La butacaina €a cucl  eb
mis potente que Ca procaina pear su tox{cidad tambin es wache mayon.

Con esto se saca como sonctusidn que ef ghupo de La precaina es de €os
anestéaices menes toxdicos y que son en realidad Cos Estenes etificos.

Cuande s¢ aumenta La potencialidad de un anestésdico se produce un alar
gamiento del grupe aleohdfico alternando {as propledades bdsicas y camblas
€as conmstantes de disociacidn de La sal ¢ «a base fibre, Fambién of aumen
Lo de Longdtud en tos grupes aminoter ey altera Lo basicddad; estos cam
bivs ocurten cuande de pasa de La peoscoe ba buddigdna o pok @se b ma
yor su polencdaf (dad v Au toxde b,

NH,, bt
72N
k /” ¢y

CoovH
: B

G



No s0o, Los énteres tienen propiedades anestésicas sino tambidn Los
étenes y Las amidas; por esto mismo el nimeno de compuestos con propledades

anéstesicas puede ser (nfinito.



V. CLASTFICACION DE LOS ANESTESICOS

Los anestésicos Loeales se pueden dividin en trhes grupos:

1. Ghupo de Los aleoholes
2. Guupo de Los dstenes

3. Guupo misceldneo

. Guupo de Los aleoholes. Se encuentran en este grupo £os aleoholes
aromdticos y alifdticos, como pon efemplo: el aleohol bencilico. Este Lipo
de anestéslcos se utilizan siendo agentes valiosos en La ancstesda superfd-
eial de mucosas pero no para La anestesia de tefidos mds progundo por medd:
de La infiltracidn,

2. Grupo de Los ésteres. Este gnupo de anestésices Locales es el mds
ghande y por Lo condigulente también ed el mds {mpontante y sec subdivide en:

a) Esteres del deido benzoico como son: fa cocalna, La meticalna y La
estovalna.

b) Esteres del deido para-aminot nzoleos

I, Esteres poco solubles de baja toxicdidad wtilizados en La anestesda
supenfleial como sons La butesina y fa benzocaina.

7, Estenes solubles como sont ta procadna, £a monvcaina, £a butacalna,
La pantocalna, fa Larocalpna y £a tutvcalna,

¢} Grupo misecddneo, En este grupe de encuentran enthe olrnas  sustan

eladst La nupereadna o da xilocaina.



Propiedades Flsicas. Los anestésicos Locales pueden ser preparados co
mo sales del deido clorhldiico, del sulfdrnico y de othos deidos también, -
Las bases son mds inestables que Las sales, por eso muchod anestésicos Lo
cales se descomponen cuando son expuestos a La fuz, al aire, Los mohos y La
ebullicidn,

La mayonfa de Los anestésicos Locales no son vasocondirictones, esto -
quiere deeln que no conthaen Las arteriofas que hegulan el flufo de sanghre
a través de Los capilares, Pon esto se procura adadin a Los anestésicos un
vasodilatadon adecuado como puede sen €a adrenalina. En €o que ayuda el va
soconstricton es que multiplica y prolonga el efecto anedtésico y también -
hace que el producto entre mds Centamente a La clreulacdén neduciendo €a to
xicidad del anestésico.

EL vasoconstrictor no solo siwe para Lo anterdionmente sciialado s4no -
tambLén neduce La hemonragia durante una operacidn quindrgica que de reall

za en £a zona Lnfiltrada,
Drogas Anestésdcas.

Pana producin anestesia Local existen cientos de sustancias, unas que
se utillzan para La anestesdia superfleial de mucosas, y las otrnad que se -
wtllizan pon medio de La (nyeccibn por (nfiltracién o pot conduceldn,

Menclonané primeramente la  anestesia superficlal de mucvsas o aneste
s4a tépieca,

Este tipo de anestesia se depusila en €a supenficde dv fus mucosas y -

¢s difundida en Los aeaeploned sonsctivas g oen fay aameflcacdoned ginas e
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€04 neaviod sensitivos,
Las sustanciad que se wtilizan para producin este tipo de anestesda son

Las sigulentes:

l. Benzocaina {aminobenzoato eLillico)
2, Aleohol benzilico

3. Sulfato de butacaina

4, Cocatina

5. Ontoformo

6. Fenot

Edtos anestésicos insofubles o poco solubles en agua no sirven para in
yeceldn ya que son muy nitantes a Los tefidos 84 se utilizan por medio de
La infiltracibn debido a que contienen aleohol, aceites y glicoles, pero son
muy tiles para Los casos de anestesia tépica como por ejemplo en henddas, -

alveblos dentarios, ete, Esta anestesia superficial es muy poco profunda,

. Benzocalna., También LLamado aminobenzoato etllico v anestesia, Es
un polvo blanco enistalino, inodoro, & Ipido, poco sofuble en agua pero bas
tante solubfe en aloohol, cten, clorofonmo y aceltes grasosos, Se puede - -
usan en polvo, tabletas, soluclbén y pomada,

2, Abcohel benzlllco, E4 un Llquido incoloro de agradable clor y sabon
quemante,  Sofuble. en agua, aleohol, éten y clorofonrmo, pudiendose esterifi-
zan pon medio do La ebullicibn, )

E4 de nuy baja toxdieddad, produce analgesia ab aplicarse topicamente y

44 se mezeda con clonoformo en pantes iqualed da un efects ancaino sebre  (a



dentina hipersensible.,

3. Sulfato de butacafna., Es un polvo blanco, cnistaline, L{nodono y que
al exponerse a La Luz sufre descomposicidn. AL uninse con el agua se disuel
ve Lentamente y al calentanse aumenta su sofubilidad, También es muy sofu-
ble en acetona y aleohol. Su acelbn es mds potente y menos téxica en nrela

eddn con La de La cocalna.

AL colocanse sobre La Lengua {nmediatamente phoduce embotetamiento de
La sensibilidad,

Se ha propuesto en que no solo Aea utilizada esta anestesia téplcamente
44no por medio también de La Lnyeccidn en sofucidén de 1/2 a 3/4 § con epine
frina cuando esta contraindicada La procalna y cuando se necesita anestesia
de Larga duracidn; pero su {nconvendente es que es mds thxiea y produce reac
clones colaterales con mucho mayor frecuencia que Ca procalna, por eso en es
tudios nealizados por Tainten y Throndson se encontrd que la butacalna en 4o
Lucién al 0.75% y La procalna en soluctdn al 2% son agentes satisfactorios -
pero siempre se prefdene La procafna debido a que produce menos problemas de
saghadables y con una frecuciteda mucho menon.,

4. Cocafna, Este tipo de anestesda es muy téxico debldo a que cs absor
vido por Las mucosas.

En su aplieacidn tépica Las soluciones wtilizadas van del 5% al 103,
No se puede  esterilizar hirviendose, Debido a  su toxiedidad tan grande es
muy poco wsado en soluciones (nyectables, pen 030 Su wse mis comin 24 en Giws

fesia tﬁ))( ca,

5. Ontodqowmu,  Es un polve blance cadstaline, de aspecte gine, {nmdonro,



(udpido, de reaceidn newtra y casi insofuble en agua; pero porn el contrario
es muy soluble en aleohof y Eter. Pon ebullicifn en agua o calentamiento
pon alealls sus bicarnbonatos se descomponen.

Debido a que es muy poco soluble penetra muy Lentamente en £Los tejidos
y es prdcticamente atdéxico,

Se aplica también en analgésico tbpico en polvo o en pomada a Las heri
das y a Los alvedlos dentanios.

6. Fencl. Este tipo se presenta en cristales .ncolonos. AL envejecen
este color se Lransforma en nosade pero sin afectarn su grade de pureza. En
agua ¢4 muy poco sofuble, no asi en glicerina,

Aparte de que actiia como anestesda superficlal por Lo gque e encuentra
en minima concentracién en afgunos anestésicos, tamb.ién actia como phesetva

tvo y agente bactericidad.
Preservativos,

Estos compuestos se ulilizan en Las solucloned anestésicas para evitan
La oxidaclbn, La destruceldn y La de omposicibn de Las sustancias Lo que ha
ce que Los anestésicos temgan un mayorn Liempo de duracién.

En £a actuaklidad el compucsto que todas Las sofuciones tienen es ol bi
sulfito de sodlo que se encuentra en una proporcidn de 0,1%, pero esta  con
centraclhin va diésminuucnde conforme transeurne el tiempo.

Existe un iconvendente con este preservativo que consiste en que hace
que Ca sofucddn se corvierta mds dedda pudiendo provocar una Lesdbn en la -

pante de La ingyceeibn, pot Lo que de asta buscando un nueve susdituto,
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Un efemplo de este caso es La procaina que estable en un PH de 5, gra
do de acidez en que La solucidn no produce efectus desaghadables mayores -
que La de PH de 7.4,

Una vez mencionadas Las sustancias wutilizadas para producin anestesia
supengiedal o tépica, procederé a mencionan Las sustanciad utilizadas en fa
aned.tesia pon {uyeeedldn,

La anestesdia Local por medio de La inyeccién puede hacerse de dos for
mas por Anfllthacibn o por conducceldn,

La anestesdia por Anfiltracidn es inyectada en el tejido distrnibuyendo-
se en el mismo, aleanzando Lo Grganos tewminales Libres sensitivos y Las -
namdfLeaciones §inas de Los nervios aferentes.

En La anestesda pon conduccidn ef anestésico es aplicado en el thoneo
nervLoso y bloquea La conduceldn en ef cuwrso del nervio aferente.

Los anestésdcos Locales no bloquean especificamente £os nervdios sensd
tivos, ya que Las §ibras motoras pueden perder igualmente su conductibifidad.

EL didmetro de La fibra nerviosa es el que Lnterviene en relacibn con
La semsibilidad de Los difernentes nervios; con esto se comprende el porque
Las §Lbras nenviosas se sensiblelzan primeno que f£as motoras debddo a que -
Las primeras son mucho mds delgadas,

Cuando el anedtésdco Local eb utllizado en concentraciones a £as noama
Les pueden provocarn pardlisds de Lasy vlas afenentes, por Lo cual se debe te
ner cuddado al wtilizan Lay concentraciones en Los anestésicct para asl On
pedin algitn contratlempo,

Algunoy anedtfaicus Loeales tienen a caracienistica de sen vasodifata
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dones por Lo cual deben sen combinadas con vasoconstrictoras, para que da
anemia éa La zo.ia anestesiada §acilite el proceso quimirglec y patd que ¢n
Los Luganes donde el tejido esta bien vascularizado no se elimine tan adpl
damente el anesiésico.

Dentro de Las sustancias vasodilatadoras mds wtilizadas estdn a adre
nalina y a noradrelina.

Su uso debe estan sumamente vigilado ya que al pertenecer a fas cateco
Laminas son sustancias demasiade activas y en caso de que Cleguen a sern ab
donvidas su toxicidad ¢4 muy grande.

La dosis que se debe admincstran no debe exeder de 0.25 mg. de adrena
Lina o noradrenalina (5 gotas de solucdién al 1:1000); para Lo aplicacién d:
un anedtésico Local ya sca por medio del tipo de anestesia por ingiltrhacidi
0 por conduceldn.

Dentro de las dustanciad wtilizadas para La anestesia Local apldcada

por medio de La inyeccidn tenemos:

. Procalna

¢, lLidocalna

3, Mepdvacatna

4, Tetracalng

5, Etofommo

6, Cucalna

Otras dregas anestésicas con manct utilizacidn en o actyalidod {a  ex

cepeddn de £a xilocalnal, perno que no defan de ser fmportantes sons
1, Clurohidnato de procalna



10.
1,
12,
13,
14,
15,
16,

1, Procalna,

mds frecuentemente.,

. Clonliidnato de monoecaina

Apotesina

. Sulfato de butacaina
, Clonhidrato de butamina
. Clonhidnato de diotano

. Clonhidrato de Larocaina

Clonhidrato de meticalna
Clonhidrato de nupercalna
Octacalna

CLonhidnato de butetamina
Clonhidnato de pantocaina
Borato de procalna
Saligenina

Clonhldrato de tutocalna
Clonhidrato de xilocaina

EA of anestéadcu Local mds antiguo y el que de utiliza

Es healmente atdxico, actuando s0fo en fonma fugaz,
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ya
que en Los tejddos se hidrotiza con mucha ndpidez, por medio de la esterasad)

por este motivo no puede sen utilizado como anestesia tépica o supenflcdal -

ya que s¢ presenta una despriponelbn entre Las veloedidades de difusibn y dey

tuteeddn,

H,N

Su empleo mds comdn es en scluciones que van de 0,5 af 2,0%,

1
0

c-0- CH2 - CHQ- N

Citen B Dietifaml-~
wo Ctlldico ded Act-

do P- Aminv Benewloo



2. Lidocaina. Esta droga se distribuye en Los tejidos con mayor ndpd
dez que £a p/wcq,{na y por condecuencia £0gica su acciln aparece con mucha
mayor ndpidez, Su destruecibn o eliminacin por el contrario es mucho mayor
Lenta, Esta suitancia 84 puede ser wtilizada también como anestesin Super
ficial.

Segun su empleo Las soluciones utilizadas van del 0.25% hasia el 1%. -
las soluciones con concentracidn del 2% deben sen evitadas al mdximo ya que
4e vuelve muy téxlca.

Una dos.is diania en caso de un tratamiento no debe sen mayor del 0.5%
por dfa cuando se utiliza adrenalina y o de 0.2 mg. s4ino es empleada La -
adrenalina,

My CH, - CH,  Dietibamino 2-6 Df
/ \ metil - Acetalidina
N-C-cH - N
Lo
- K0 CH, - CH,
CH,

3, Mepdivacalna, Es semejante a fa Lidocalna, et de acclbn mds prolon
gada, E& utilizada en anestesia de inf{ltracién y de conduccdldns por Lo ge
neral con esta susfancia pueden defarn de usanse £os vasocondtrlctones, pch
Lo cual e¢n casos donde La adrenalina pueda provocar algdn peldgho a nuedtro
paclente s¢ puede utilizan este tipo de anestesia sin ningdn niesgo,



H

/""'“ I Metil - Piperdidin - Carblni
N-¢C-C—"N co 2.6 Dimetilanilina,
1M H
H 0 \ {Hidroeloruno)
CH
CH3 3

4. Tetracaina., Este tipo de anestesia es diez veces mds potente que
La procalna, Cuando es wtilizada como ancstesdia superficial es muy eficaz
por Lo que es casd dnlcamente utilizada como anestesia tépica debido a que
su toxieddad para el onganismo es demasiado ghande por Lo cual debe de usar
se con Las debidas precauciones.

Por medio de £a fermentacidn es destrudda con mucha Lentitud en compa
naclén con La procalna por medio de Las estreasas, y debido al butilo puede
quedar inhibida La accidn de La tetracalna, Su perlodo de duracibn varia -
entre Las dos y Las cuatno horas poh Lo cual sdiempre debe de {r acompaiiada
de adrenalina para que tenga una mayor duraci6n. Como dosds mdxdima se debe
administhan 20 mg, Puede sern utilizada en anestesdia supergfielal en concen
thaclones del 0,1 al 1,0% y en caso de solucibn inyectable al 2%, La dosdis

mdxima de aleanza con | ml, esta solucddn,

H CHy Estern B Dletilan{
\N C-0-CHy - CH, - N no del Acdido P- -
, \ Butitamino Benzod-

e 0 CH

! 3 eo,

CH2

]

CH2

!
CHy



5. Etoforumo. Es prdceticamente {nsofuble en agua, pero €Lega a pene
tran al cabo de estan un tiempo en contacto con Las membranas debide a su
soLubilidad con Los Lipidos y Llega a penetrar hasta el sistema nerv.{oso pe
nigénico provocando asi una ancstesia Local de Larga duracién. Con mucha
frecuencia Llegan aparecer trastornod de alergia y en hanas ocasiones se
Lega a preseitar intoxlcaclfn en caso de ser absorvida. Puede Llegan a -
formanse en henidas amplias metahemoglobina cuando es absoavida en cantida
des mayoned; todo edto es provocado per sen un derdivado de La amifina. Su
empleo es en concentraciones dcﬁl 5 ag 20%.

6. Cocalna. E& uno de lus anestbsicos mds antiguos. Es abtenido de
Las hojas del dnbol de La coco [ernithrnoxylon cocal; este dnbol se encuentra
en Pend, Bolivia, Java y Ceildn. Se presenta en foama de polvo cristalino,
{ncoloro y de saborn amango. AL ser colocado en La fLengua produce sensacién
de hormigueo y posterionmente embotetamiento de La sensibilidad aunque u
actividad es de 1/5 a 1/10 en comparacibn con La tetracaina., La cucalna po
dee un efecto vasoconstricton resa que no tienen Los anesiésicos sintiicos,
esfa acelbn vasoconstrictona es debide o su aceibn desensibilizante para La
arenalina, También La cocalna puede actuar como dmpaticomimético sobre -
algunos bnganos, como el corazén entre otrnos, al aghegar adrenalina a fa 4o
Luctbn de cocalna aumenta su toxicidad pon Lo cual no estd (ndicada icha
adicibn, Por su ghan toxicidad al tuman 0,05 g, de coeafna puede ponerse
en peligho La vida provocando una {ntox{cac{ln absotiva, Cuando La {ntox(
cacdfn es aguda e provoca hiperexitabitidad sdmpdtica con modigicaciones
funclonales predentandose primeramente exitacidn, tuego depresidn de La fun



58

cibn cerebral y La muerte aparece thas convulsiones epileptoides, por pard
Lisds nespiratornia central, EL trhatamiento en intoxicacidn grave es La ad
ministracibn de un derivado del deido barbitiiico de acelbn rdpida (hexobar
bital), y en ocasiones hespiracidn antificial, Con Ligera {ntoxicaciln e
phesentan slntomas que pueden provocar toxicomanla en algunas personas como
sont eufonia, alucinaciones aghadables, sensacidn dé mayon capacidad de tra
bafo, ete. EL cocainismo es un trastoano ambiental y en general es tomada
La cocatna en fonma de rapé; La personalidad del cocalno es destrwida népd
damente,

Aunque es uno de Los anestésicos mds potente$ no se utileza en dnyee
cion debido a su alta toxicidad, a excepeiln def ofo en La cual se debe ha
cen sdmultdneamente una midriasis colocando unas gotas de coeglna al 5% ¢

como dosis mdxima de 0.05 g,

Su uso mds frecuente es en aiestesia tépica en sofucioned que van del

5 al 10% y por Lo cual eb absorvida ndpidamente,

(’J---—-»CH3
0sC H CHZ

f’fc--—c/
/ 0\ i

C-0-CH N= CH3
J] ! !

¢ H\cuz

Los demds anestfslcos que ya no son tan utlllzados son Ecs 4Lgulentess
1, Clonhidnato de procalna, También Lfamada npovocalna Ca cual es un -

retve enistalone, de toxdeddad seds vesos menon que fa cecafna, ne inadita -
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Los tejidos y su dunacidn es bastante aceptable. E4 soluble en agua y se
absorve ndpidamente, pudiendo sen calentada sin que sufra  ninguna altera
cifit. AL sen utdilizada se combina con una sofucibn o sustancia vasoconstric
tora como La epinefrina.

Se puede calentar hasta 150 ghados por Lo cual puede Elegar a sen este
nilizada porn medio de fLa ebullicibn, puede ser Llegada a administrarse con
negularidad 8.in provocar hdbito.

Su dosis utilizada pon medio de infecedibn es una solucién al 2% con -
epinefaina al 1: 50 000 6 al 1: 100 000. )

2, Clonhidrato de monocalna, Esta sustancia {ué sintetizada en el aio
de 1937 por Goldberg. Es sofubfe en agua y en aleohof, s.iendo un pofvo blan
co cnistalino y su soluclbn utilizada preparada al 1% con eplnefrina al -
1+ 75 000.

Esta sustancia es dos veces mds tdxica que €a procalna pero su capacd,
dad anestésica es mayon.

3, Apotedina. Es una combinacibn del deido cindmico con el aleohol -
dietllaminopropllico, Es soluble en jua, demasiado soluble en alechel y
puco sofuble en acetona y Eten., Se presenta en crlstales blancos,

Su accdfn anestésica es {gual que La procalna pero se ha comprobado s
Anyecclones dinthavenosas en animales que su toxdeddad es mucho mayon,

4, Sulgato de butacalna. Es un polve eristaline Lnodoho que se descom
pone a La fuz, soluble en agua y muy soluble en aleohol. y acetona perv casd
nsububle en daaoédama.

Su toxdeldad es muy grande pox €a cual su uso en (nyeeeddn debe sen -



con Loy cuidados necesanios para evitar alguna complicaci6n. Su dosis mdxi
ma para una operacidn debe sen de 8 ce. de una solucidn de 1/2 a 3/4 con -
endnefrina,

Su uso en anestesdia tépica es Lo mds indicado por Lo cual pueden usar
s¢ soluciones mds concentradas; al ser aplicada tépicamente produce aneste
sda ndpidamente y es absonvida por Las mucosas adpidamente. La toxicddad
de esta sustancia es semejante a La de La cocalna con La diferencia de que
en estos casos La butacatna es mds activa.

Su uso mds §recuente es para La anestesia supenficial en el ajo, narniz
Yy faninge, asf como en La mucosa bucal,

5., Clonhldrato de butanina. Es un polvo cristalino de color marfil, -
Ligeno e Lnodoro. Soluble en agua y poco sofuble en aleohol, Se puede es
tenildizar por medio de La ebullicidn,

AL sen aplicada en {inyecciln produce una anedtesia Larga, siendo mds -
t6xica que La procalna, pero tiencn La ventafa de que es muy activa en dofu
clones muy bajas, Su adninistracitn es de una solucibin de 0,7 a 0,58 para
anestesin de (n§iltracidn y puna La anedtesia de conduccibn La dosis es de
tna solucldn al 1% provocando ef efecto casd L{nmedi{atamente después de sen
ap€icada, En anestesia thplea su efecto es muy Lento.

6, Ceonhidnato de déotano, Esta sustancia es muy poco udada debido a
que ¢s muy Lnestable cuando es usada en inyecclbn, Su actlvidad es mayor -
que fa de €a procalna y La de La cocalna peno su toxleldad tamblén eb mucho

mayaon,

7. Clonhidvato de Panocatna, [ota sustanceia u pesar de sen muy poco -
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estable es utilizada en {nyeccidn debido a que su acelbn es muy rdpida y Su
efecto es de mayon duracibn que el de La procaina y la solucidn utilizada
e de 0.25 al 2% y al sen adnindistrada debe de {n acompaiiada con un vasocons
thicton. También e puede LLegarn a utilizan como anestesda superficial de
mucosas .

8. Clorhidrato de meticafna. Utilizado en inyecciln ocas{ona mucha Zo
xicldad af organdismo y debddo a esto su wso mds frecuente es en anestesia -
topica, La anestesia pon .nfiltracibn se usa en soluciones del 0.5 al 1%.

9. Clonhidnato de nupercalna. Su accidn es mds intensa que La de La -
procaina, pero al ver su toxicidad es mucho mds ({ntensa. La foama en que .
de utiliza con mayor grecuencia es tépicamente en £a cual du accibn es com
parativamente mds Langa que Las demds. Las sofuciones utilizadas en Lnyec
elén son de I: 1 000 con 0.1 ce. de solucidn de epinefrina.

10, Octacatna. E& un polvo blanco eristalino, soluble en agua hasta -
wna concentracidn del 1.5%. Este tipo de anestesia et de efecto adpide 1y
La toxicddad es muy bafa, Las sofuciones wtilizadas al 1/4% con epinegrina
ak 1t 50 000,

11, Clonhidrato de butetamina, ES un polvo blanco crlstalino, fino, -
{nodoro y de sabor amargo, sofuble en agua y en aleohol e {nsoluble en el
clorgformo, acetona y benceno,

Su aceldn al son (nyectada es mds activa que fa procalna pero a La vez
su Zox{cddad es también mayon,

Al sen aplicada tdpicamente produce analgesia pon lo cual su uso en -

anestesia superficial no estd {ndicadv, La solucifn utilizada en (nyeceddn



es generalmente al 19 con epdnegrina al 1: 75 000,

12, Clonlidrato de pantocalna. Esta anestesia es muy peligrosa y $0£0
e$ wtilizada en bajas concenthaciones debido a que su toxicdidad es altlsdma
y dndcamente se usa como anestesia tépica del ojo, nariz, boca ( en ocasio
nes) y ganinge. En personas hipersensibles provoca demmatitis.

En {nyeceddn no es recomendable wtilizarla, pero cuando £Lega a wtilli
zarde frecuentemente provoca convulsiones y se han presentado casos de muer
te {nclusdive cuando se ha utilizado tépicamente y en atomizador. Su 4o0fu-
clbn utilizada es del 2%.

13, Bonato de procafna. Es un pofvo fino blanco, cristalino, inodoro.
Soluble en agua y en aleohof, Es nelativamente atéxico y da una anestesia
comparable a £a de La procalna, €a accidn se presenta en uno 6 dos minutos.
En anestesia pon infiltrnacién se udan soluciones def 0.5 al 1 6 2% y para
anestesia de conducelbn en sofuciones def 1 al 2%.

Segdn Los estudios se ha comprobado que e borato de procalna no ofre
ce ventajas sobre el clonhidrato de procalna.

14, Salegelina, Es un polve blanco cristalino, de olon aghadable y de
dabon algo unente, sequido de embotetamiento de La sendibifidad, Es s0lu-
ble en agua, aleohol, clorofonmo, Eten y acedtes voldtiles, Generalbmente -
Ho 4¢ usa en Lnyeccibn debido que su actlvidad e¢s pequeda, En anestesda té
plea se wtdliza en altas concentraclones y su accidn ¢4 comparable a fa ben
zocadna, el cforobutanol y La butacalna,

15, Clonhidnato de tutocafua {butomina), Esta sustancia e8 una combi-

nacidn de clonhddratos, Se uda come anestesdla tépdca y cemo inyecedfn, La
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actividad de este anestésico se desawvrolla ndpidamente y a La vez es muy
completa y de Larga duracidn; es muy eficaz en concentraciones bajas.

En anestesia topica se desarrolla mds Lentamente que fa cocaina pero
aleanza ef mismo grado de pnoﬁundédad.\ Su acedlbn se presenta casd {nmedia
tamente al sen inyectada aunque es un poco mds téxica que La procalna.

En La anestesia por infiltracibn se usan soluciones al 0.2 6 0.5% y en
La anestesia de conduccidn se usan sofuciones del 5 al 10%,

16. Clonhidnato de xclocaina. Cuando La xilocalna ué sintetizada a
parntin del ghupo de fas amilinas bdsicas, so0fo era utilizada para §ines ex
perdmentales, pero en fa actualidad es uno de £os anestésicos mds wtildiza
dos .

La xilocaina se utifiza en sofuciones al 0.5%, al 1% y al 2%, en esta
dltima s¢ Le agrega epinefrina al 1: 100 000,

Los efectos anestésicos de La xilocafna son Los sigulentes:

al Su efecto de produce con mayor rdpidez que £a procalna,

b) EL efecto anestésico es mayor y de mayon efectividad que el de La -
procatna,

o) Por Ainfiltracidn Ae distribuye mds rdpidamente y mefon sobre Los -
dtentes (nmediates. Como resultado el efecto pon infidtracibn de ta  xllo-
calna cs mefon que el de fLa procatna,

d} En sofuciones con La misma concentrac(bn al 2§ con epinefrina al ~
v 100 000 et efocto anestéslce de fa xilocalna e mefon que ef de La  pro
calna,

e} Dentro de las reacedones téxicas por adménddtracidn de £a xilocalna



tanto Locales como generales son haras.

§) La xilocalna en &£ es mds téxica que La phocaina, pero este phoceso
et disminuido debido a La profundidad con que penetha La xllocaina, a fa -
vez de que se necesdita una menon proporeibn de sofucibn administrada para -
phovocar anedtes.ia.

g) AL combinarse con epinegfrina €a xilocaina no produce dermatitis co
mo sucede con otrhas drogas anestésicas.

h) Su perlodo de duracibn es dos veces mayor al {nyectarse La solucibn
combinada con epinegrina que La duracidn de fa procaina en Las mismas condi
clones.

£) Se puede utilizan con mucha frecuencia en anestesda tpdca ayudando

en casos de nadseas, como pueden presentarse al tomar radlograglas e imphe

sdones dentarias,
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VI. MECANTSMO DE ACCION

La anestesdia es una {inhibicifn del dolon reversible y que se €imita a
una poreién del organismo. Estos gfdnmacos tienen su punto de acciln en for
ma. Local cuando son aplicados en Los nervios agferentes de Los Grgancs ternmd
nales sensLtivos.

Inhiben Los anestésicos Locales €a percepeidn dolorosa por acelbn 40
bre el funcionamiento cenebral por Lo cual quiere decir que no son narelti
cos.

A continuacibn se presenta en forma esquemdiica La forma como un  anes

tésdico Local hace su funcibn blogqueando fa cenduccibn nerviosd.

Nervio Nesvio

{l Il T I

A
A Y S
. I A o~

E s [Lectrodo de estimulacibn,

ML y M2 = Etectrodos de derivacidn,
L = lugar dv aplicacibu del apestésice Local y tambidn el efectredo de
polanizacibn catbdica,



A, EL {mpulso ondigina una exitacién propagada, a cual ése registra me
diante Los dos electrodos de derdivacidn.

B. VYa aplicade el anestésico el estimulante da una exitacifn propaga-
da, pero esta exitacidn solo es negistrada pon Los electhodos (ML), ya que
el nervio es exitable entre ML y M2, porn Lo cual La exitacibn no Logha  al
canzar el segundo electrodo (M2).

C. Junto con el anestésico Local se aplica un estimulo catldico con
La exitacifn del nervio (E), porn Lo cual La exitaci6n es propagada por el -
nervio anterdommente bloqueado y Los electnodos (M2) de/u’ua'n una nueva  exd
taclbn,

Con esto se puede concluir que al sen adminisdtrado un anestésico Local
junto con un estimulo catbdico se puede hacer posible La .inhibicibn de La -
aceddn del anestésico,

Para dan una mejorn explicacidn de como sucede el mecanismo de aceidn -
se debe mencionan Lo sigulente: Expresando en fonma potenciales La  conduc-
cibn de un impulso en Los nervios, estos son potenciales de accibn que dis
curren en La membrana celular nervivsa, En Los misculos esta accibn esta -
basada en una medéfleacion de La permeabilidad de Los catlones, Cuando se
presenta despolarizacidn se debe a un aumento intendo y repentino para  £a
pesmeablfidad def soddo.,

Quizd La fornmacdbn del (mputso en un Srgano sens.(tlvo sLgue eb proceso
que ¢ ha deserlto antenlonmesnte.,

Log anestésdleos Locales pon consiguiente diflenftan el Libre dcceso def

sudio al (ntenion de La céfula, por Lu cual Ea exitabifidad tambifn disminu-
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ye pudiendo LLegar al ghado de una Lnexcitabilidad cumpleta.
Accifn del Anestésico Atrhavesando Las Barrenras
Tisulanes y Leegarn al Lugar de Accldn
Nervio Lugar de Acclbn
/ ¢
~ ” ] /
/ / N ;
~ / N~
/ ” - Nf” ~ IV / - A;* //
- N < N/ / / \A/-W - ,N*” f
RN
\M” ~ N’ / ~
/ / & / /N /\// ’$ !
- AP
N~y P NN fV H
/ N ~ N‘// tg
Bavieha - N}
Lipoidea /

Aumento de fa Potencla de un Anestés.co,

Cuando se hace a aplicacddn supenficdal del anestésico en un medio at
caling se aumenta seds o sdiele veces mds La potencia de este anedtésico,
Para netardan fa absoncibn del anestésdico en el tef{do celular subcu-

tdneo se usa una soluciln vasoconsthictora como £a epinegring,
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Enumenaré algunos factores que favorecen La aceibn de La anestesda:

I, La naturaleza quimica del f{dumaco
2. Su concentraciln en La sustancia
3. EL tamafio de Las §ibras neaviosas

4. Lla dwracibn del contacto entre el nervio y el anestésdico

La anestesia Local puede LlLegar a phovocar algunos phoblemas sLstéml

codt

1. Se estimulan con {a accibn del fdmaco La conteza cerebral, Los cen
ros bulbares, el centro hespinatonio, La presibn anterial y el sistema va
gal, AL disminuwinse el efecto o La aceidn del anestésico defan de ser ests

mulados para ser deprimidos.

2, Puede haben nreacciones de agudeza mental, excitacifn y manifestacio
nes emocionales.

3, Puede haben neacciones tardfas que pueden seguin en convulsiones o
PORALLALA |

4, Debddo a su toxicidad puede producin natseas o vémitos

5, Aunenta el metabolismo

6, No se produce mingin efecto en Los rlilones

7. Los anestésdlcos en Au mayorla son desintoxicados por el hifgado

§, Son absonrvidos ndpddamente pon Las membranas mucosas

9, No son absonvidos al thavés de La pied

10, La cocalna produce vasoconstriceifn y estimula Las anterdivlas,
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VIT. USOS Y MODO DE EMPLEO

En La anestesia Local se pueden enconthar thes fonmas de aplicacidn:

1. Anestesia superficial de mucodas. La solucibn solo es depos.itada
en fa supenficie, y da acelln a Los receptores sensitivos y a Los nervios -
densLtivos pero en sus hamiflcaclones mds §inas.

2. Anestesia de conducedidn., En este tipo de anestesia La sofucibn blo
quea £a conducelbn en el curnso del neavio aferente, mediante La aplicacién
del anestésico en el tronco nervioso.

3. Anestesia pon infiltracion., Este tipo de anestesia se distrnibuye -
por 8L misma después de sen inyectada en el tefido aleanzando Los Grgancs -
torminales sensitivos y Las hamificaclones f4inas de Los nervivs aferentes.

Loa anestésicos fLocales pueden hacern perder La conductibilidad a  £as
{{bras neaviosas motonras, no bloquean especlgicamente Los nervies sensitd-
vod,

La forma de bloquear Las terminaciones es debido al didmetho de £as fL
bras, por eso Las fibras nerviosas sensitivas se bloquean antes que Las mo
Loras debido a que estas son de mayon groson,

Algunos anestésicos son vasodilatadones por Lo cual deben sern  adminds
thados con un vasoconstricton debido a Las sigulentes razones:

a) Para facllitar o (ntervencddn que se va a reallzan debido a que ése
produce una anemia de fa zona donde a side depositada €a s0lucdbn anestésd-
ca,

h} En el caso de que a zona anestesiada sea muy vascubarizada para -
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que no se efimine con mucha rdpidez el anestésico, ya que de este modo nedu
ce el tiempo de accibn y por consiguiente se tendnd menos tiempo para reall
zwn La Antervenedibn; apante de que 5.(n el vasoconstriicton awmente su toxdiel
dad general,

Como s¢ ha mencionado anteriomente hay muchas sudtancias vasoconstric
toras de fas cuales £Las mds wusadas son La epinefrina, Ca adrenalina y La no
hadrenalina.

Se debe tener mucho cuidado al usar el anestésico con vasoconstricton
ya que 84 son absorvidas La catecolominas se vuelven muy téxicos, porn Lo
cual no se deben administran mds de 0.25 mg. de estas sudtancias vasocons
thictoras Lo cual nepresenta 5 gotas en una dolucidn al 1: 1 000,

Los métodos para producin anestesia Local son:

1. Efecto paralizante

2, Efecto hefrigerante

3. Compresidn nerviosa

1. Efecto paralizante. En cste caso hace su efecto Aobre Los thoncod
nervLosod, hamas nervicesas o Lenminaciones nerviosas, Se chee que sobre el
protoplasma de La cllula neavioda algunas sustancias poseen agdnidad dife
nencdada y debido a que hace contacto con el tefido nervicso se produce por
afgdn tlempo el estado de anestesias al cabo de un tlempo £La sustancia 4e
desocda debido a La absoncddn del anestlslco en el onganismo para volverse
en sustancias mds Simples recuperandose asl La sensibifidad,

2, Efecto nefrigerante, LEn edle caso ta anestes{a se produce por mg

dio de sustanedlas que xeducen La tempenatura en €as zonas donde es cu€ocada
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provocando una analgesia o anestesia total. Este tipo de agentes refrige
nantes se utiliza pon Lo general en fomma de atomizadonr.

3. Comphesibn nerviosa. Este tipo de anestesia casd no es utilizada
en cinugla de La boca, pero s4 es @til cuando se usda para disminuwin el do
Lor cuando e Lintroduce fa aguja en forma extraoral, EL método cons.iste en
hacen compresién de Los tejidos como puede ser pellizean La plel durante
dos 6 thes minuwtos para producirn f{zquemia de fa zona, a La vez que termina
pon paralizan Las Zerminaciones nerviosas periféricas.

Cuando La céluba nervioda es sometida al anestésico, hay factores que
pueden perturbar fLa aceibn §is.ioL6gica nommal de una dustancia anestéslea,
como es el caso de aumento en ef rlego sangufneo, Inflamacidn y congestibn
de fa zona donde va a sen depositada La droga,

Por es0 en el caso de una extraccidn dentaria después de haber coloea
do el anedtésico con La aplicacibn comrecta, La cantidad necesaria y habex
espenado ef tiempo necesario, al cofocar La pinza en nucsdtro paciente phovy
ca uh intendo dolor, no asl al separan Los tejidos al momento de hacer {La
desbridacibn, por Lo que puede favorc ¢n mucho el método de compresidn ner
viosa aplicando La presibn a Los Ladus def alvedlo primero sin fuerza, pero
aumentandola cada vez mds hasta provocar Lzquemia con Lo que 4e puede tLe-
gon a Loghan hacer La extracceddn s4n el mds minimo dolor para nuestro pa-
clente,

Se han esenito muchas teonfas acerca de fa fomma comy provoca el efeg
1o anesdéolco una sustancia; consideno que ed dmponiunte conocerlas para 4a

ben ef proceso evolutivo que ha seguido ol estudio de £a aceddn de Los apes
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tesicos Locales,

. Teonla de €a precipitacidn de Bernard, Se Aupone en esta teoria que
ocwne una coagulacibn ultrhamichoscbpica de proteinas.

2, Teornia de fa dismiweddn de La tendidn superficial de Traube.

3. Teoria de La solubilidad de Los Lipoides de Meyen Overton.

4. Teonta de que La permeabilidad celular es cambiada pon factores §£
Aleo-quimico propuesta por Lillie.

5. Teonia de La absoncién de Wansburg en el que el anestésico se abson
ve en forma Lonizada a partin def Liquido extracelular.

Estas teonlas estdn encaminadas a La aceidn de La dhoga sobre Las o
Lubas nerviosas.

La accibn §isiolbgica del anestésico Local sobre el nervio enumeradas
poi Adnini son Las sdguientes:

. En vintud de La disminucidn del oxfgeno que Llega al drea anedtesia
da se {ntewwmpe La conduceddn nerv.iosa en dicha zona.

2. Hay disménucion o desaparicion de La cowrlente de aceibn.

3, En La superficie cefular es donde actua La droga en La narcodls he
glonal, se produce un aumento de Lones de potasio con cambio en fa permeabd
Udad capllan; La déminueldn en La peameabilidad de £a eapa negativa produ
ce una mengua funcional,

4, Dlsminuye La Liberactdn dek €O y La produccidn de NH3,

Cuando un anestésdleo hace su funcidn, su potencia de accidn va disminy
yenda en La sdgulente formar prémenamente on Las §ibras miellnicas, peque-

nas fibnas mielinleas y grandes §ibuas mielindicas,



Cuando se aplica KLa anestesia en una zona que s¢ encuentra en estado
alealino ya sea tépicamente o en .inyecciln se provoca una potencialidad de
6 6 7 veces mayon en €a acelbn que en un caso no alealino o sea un PH nor-
mak.,

En ocasiones algunos de nuestros pacientes pueden ser sensibfes a de
terminada sustancia anestésica &in que nosotros podamos saberlo adn despuéss
de haber nealizado nuestro (ntewmrogatonio y nuedtha histornia clinica; por -
Lo cual realizan una prueba pon demds sencilla para conocer &4 nuestho  pa
clente es hipersensible a una droga cualquiera.

La pwueba consiste en Lo sdguiente y se LLama prueba culdnea o .(ntha-
dérmica: se Limpia La piel con éten y se estendliza con aleohol de 70%, con
una agufa y una feringa pequeda se hace un botbn intradéumico de 5 mm. de -
didmetro con agua destilada; junto a este se hace otro a cuatro om. de dis
tanela con La soluctén anestés.ica que vamos a wtillzanr.

Los hesultados negativos son &4 al thanscurso de cinco minutos  ambas
pdpulas se conservan igual; y positivo 84 La pdpula donde se cofocd el anes
t84lco crece y se ewrnofece Lo cual g lere decir que ef paciente ed  sendd-
ble a esta sustancia, por Lo tando deberd utilizanse otrno tipo de sofucifn
anestésdica.

Como ae puede comprenden esta paueba rnedulta de ghan para nosothos ya
que. con ella se puede detenminan el tipo de anestesia que podemos utllizan -
d4n niesgo alguno, a a vez que es tan sencillo que se puede reallzan en un
tdempu muy conto,

AL hacer dicha prueba a nuestrno pacéente evitamos asl que Augra dntoxl
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cacidn o algdn shock provocado pon La sustancia por Lo cual debemos de te
ner cuidado al no realizan esta prueba, ya-que Los resultados de Lntoxica
cibn severna pueden Llegan a provocan en casos muy extremos La muerte de -
nuestro paciente como se verd mds adelante,

Para determinan el anestésico que vamos a utilizarn y el método de in
yeceldn mds adecuado debemos toman en cuenta La zona donde vamos a trabajan
Las piezas dentales que vamos a trabajar y La .intervencién que vamos a hea
Lizar,

Mencionané a continuacidn La anestesia mds adecuada para Los casos de
una o varias extracclones dentarias,

EL método que 4e utiliza es fLa (nyeceldn ya sea por Lnfiltracibn o por
conduceldn, Por efomplo en el caso de La extraceidn de vanios dientes se
debe utilizan La anestesia de conduccidn y en el caso de La extracibn de
un so0lo diente (Auperior) se podnd utilizarn La anedtesia por Lnfiltracibn.

MoLanes Superiones., La anestesda por Anfilthacién 4se hace colocando
una Lnyeceldn en La tuberesidad Gsea por La parte vestibular y colocando
unay pequeias gotas de solucidn en el agufero palatino posterion, Con ed
tas dos {nyecclones se anestesda el nervio alveolar postero-superior ef
cual e que da La sensdbilidad a estas plezas, funto con el nervio alveolar
meddo,

A thavés de diversas experdlencdas en La prdetica diaria se ha comproba
dv que f£a anestesia de conduceldn para fa extraceidn de eatas plezas no b
La indicada debido a que et mucho mds dulonosa y puede Clegan a  phovoear

con micha grcenencda un hematoma postenion a fa snyeceddn, Por supuesto su
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uso deberd Limitanse al mdximo, pero existen ocasloned en Las que deberd de
wtilizanse.

Premolanes Superiohes. En casos de que no exista infeccidn aguda La
anestesda mas necomendable como en el caso anterion es La Lnyeceibn por me
dio de La infilthacibn., Pon La .cara bucal de estos dientes y en La zona de
su dpices se colocan unad gotas de solucidn, reforzando La anestesia pon fLa
eana palatina {guabmente depos.itando La solucidn en Los dpdces.

En casos de que se utilije La anestesdia de conduceibn se hace una in-
yeceldn en €a zona suborbitaria para posteriommente colfocar el anedtésico -
en el agufero palatino posterion atravesando asi el nervio palatino  ante-
rnion que da La {nervacibn al paladanr,

Canino Superion. Se anestesda muy fdcilmente porn {nfiltracidn colocan
do por vestibular La solucidn en el dpice de €a ralz, haciendo Lo mismo por
La cara palatina.

En caso de {nfeccidn se puede utilizan a anestesia de conduccibn que
de Logha colocando una inyeceidn en La zona subonbitaria anionior atravesan
do y anestesdando el norvio alveolan .tenior superlon; pon Lo tanto por la
pte palatina £a dnyecelbn se hace en el agujero palatino anterion y Ae
anestesfa el nervio nasopalatine. Lla infllracibn del Llquido e det i
cen en sentido distal a La clspide, evitando asl clenta sensacldn af momen
to de hacer a introduccdbn de La aguja,

Tncdsdvo Lateral Supenlon, Se uda pora este dlente con mayor frecuen
ela La anestesia pon (nflbtracidn, Lo forma como se anestfesda es colocando

por £a cara bucal fa sofucidn cenca del dpice y Lo mismo por fa cara palati
na,



Tneisivo Central Supenion. Tambifn se utiliza mds cominmente fa anes
tesia por ingllthacién sigulendo exactamente el mismo proceso que para el
{nelsdvo Lateral,

En el caso de La utilizacidn de La anestesia de conduccibn para estos
dientes se debe hacer La inyeccibn en La zona suborbitaria y por La cara pa
Latina en el agujero dentario anterionr.

Mofanes Inferiones, Aqul se utiliza mds La anestesia de conduccdn. -
Se hace £a {nyeceibn en La zona pterigomandibular anestesiandose el nervio
alveolan Lngerlon y el nerwio Lingual, Para La extraceidn se utiliza un re
fuenzo en agujeno mentoniano anestesiando el nervio bucal,

Este tipo de anestesia tambiln es utilizada para Los primeros y Aegun
dos premolanes; por Lo cual con esta {nyecelbn puede hacerse una Lnterven-
clbn de extraccliones miltiples,

Canino, Incisivo Lateral e Incisivo Central, Puede utilizarse como en
Los caros anteriones La inyecedldn pterigomandibulan (bLoqueando £03 nervios
alveolanes y Lingual), La inyeccddn en La fosa Lneisiva o también La 4Anyee
eldn pon vestibularn o bucas en el dpice de cada diente,

A continuactdn hablard de La impontancia que tiene La correcta {ntho-
ducedldn de La aguja en el tefddos ya que muchas ocasiones esto depende de -
La fonma en que se aplica sobre todo en el caso de principlantes en el a4
pecto de anestesdan,

Se debe de utllizar una agufa estén(l fa cual debe {ntnoducirse con my
cho euddado, 84 ef paclente presenta unc pequeiia nesistencia se dnyecta unas

gotas del anestédsico antet de (ntroducin mds profundamente La aguja, por Lo



57

que se debe de esperarn unos cuantos ‘segundos.

Aites de La inthoduccidn de La aguja es convendente aplicar en fa zona
donde 8¢ va a inyectarn un poco de anestesia tépica.

la inyeceién del anestésico debe de hacerse muy Lentamente, vigilando
con atencifn 4L el paciente no presenta alguna reaceibn de toxicidad (Lem
blon, sudacidn, palidez); al introducin La punta de La aguja se  depositan
unas gotas de anestesia esperando unos segundos, para que después se Lntho
duzca £a aguja complemtamente y asi depoditarn el resto de La solucidn anes
tésica,

Se debe tenen cuidado de que La aguja no se doble, Lo mismo que vigd
Lan que ho Ae escape La dolucidn por La entrada de La aguja.

La inyeccibn del anestésico se debe hacer Lentamente para que £La ab
sohcibn del Liguido sea mejon, ya que en el caso de una inyeccldn rdpida -
puede. provocarse dolon postoperatonioy también se ha comprobado que a mayor
veloaddad de inyeceibn del ancstésico La solucién se vuelve mds téx.lea.

E pulso def ejecuton debe de ser finme. Para (ntrhoducir la aguja 80
20 4e necesita una Leve presibn fa cu  dejard de hacense una vezr {ntroducd
da £a agufa,

Una vez colocada £a anestesia se procedend a observar La forma como a
actuado ef anestésico en Los tejidos pon medio de unas pequefas pruebas.

Se debe esperan uncsd cuantos minutos y se Le indica al paclente que 4e
va a paban el efectu de La anesteséa, (nd{candonos 8L ain sdlente dolor, -
L4 prueba puede hacerse egectuando una pequeda puncidn con nuestro  explora

dor en £a zona anestesiada, Si afn presenta dofor e deberd esperar un po
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progundo,

Ya una vez thampawwida esta segunda esdpera se volverd a hacer una
phueba mds en La cual 84 La Lnyeceibn fué comrectamente aplicada ya no  4e
phoducind ningin dolor, por Lo tanto el paciente estd Listo para que noso-
thos hagamos nuestro trabajo que vayamos a realizan,

Los factones que influyen en el tiempo que hace su acciln el anedtési
co depende det

1, Exactitud en La {ntroduccibn de La aguja

2. Cawt;idad de sofucldn inyectada

3. Poncentafe de solucidn inyectada

4, EL PH de fa sofucién
5. Tamaiio del nervio y del tronco nervioso
6. Método de Anyecatdn utilizado
7. Edtado emocional del paciente
Como todo medicamento administrative al onganismo La anestesia Local -

tiene sus desventafas y sus ventajast

Ventafas,

1. Es de gran utllddad en Los casos de operaclones mandibulanes y de -
£a cara prolongadas, cuando no es posible utilizan wn anestésico genenal,
2, Como ¢4 vasoeonstrlaton sinve para que haffa un campo de accién con

un m{ndmo de sangrado,

8, Debido a su gran dunac(Sn ayuda a Lograx con thanquilidad completa
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La terminacifn de una operacifn quirninglica.

4. Se consenva el conocimiento del paciewte con Lo que se ayuda a que
coopera con nodothos.

5. Es una anestesia bastante {nocua.

6. Se necesdita un mindimo de equipo para su wtilizacidn.

7. Es de muy bajo costo.
Desventajas.

1. No Aiempne se produce La péndida de fa sensacién.

2. Los ninos y algunos adultos son muy aprensivos frente a ella.

3. AL administranrse en una zona donde exista una Lnfeccién aguda puede
LLegar a diseminanba.

4, Crea dificultad en personas nerviosas o neurdticas.

5. Chea dificultad a personas que Le temen a La aguja,

6. En pacientes con dolores i{ntensos debidos a afguna patolegla obliga
a hacer un deternminado thatamiento en una sofa sesibn,

7. Presenta {nconveniente en per nas que tienen alguna objeedidn a per
mangcen conddentes en alguna operacién,

8. No debe usarde en casod de una operacibn diffell o proforgada en pa
clentes con una engermendad grave,

9, No debe utifizanse en grandes cantidades debido a su toxicldad,

10, En cases de tefidos dnfectados fa acclsn del anestds{co es disminul
da hasta en un 50 6 60% de su aceddn noxmal,

Cugndo no se tiene el cuddado necesardo para a utibizacifn de £a anes
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tesca Locatl en La Odontofogla se pueden presentan algunas complicacioned co
mo pueden senr:

. Efectos de su toxicidad

a) Palidez

b} Sincope

e) Sudaeidn

d} Depresidn cinculatoria y respiratornia

2, Vasoconstrniceddn,

Aumento de La presidn sangulnea. Sintomas pslquicos atribuidos gre
cuentenente a La droga.

3. DoLon prolongado.

Que 4e puede presentan en el sitio de fa inyeceibn y en el sitlo -
de La (ntervenciin,

4, Propagacién de La infeccidn Local aguda

5. Anestesia prolongada

6, Edema

7, Equimosis

§, Parndlisds muscularn temporal

9, ULeeracdbn de tejidos

10, Necrosds

1T, Tadlsmo y anquilosds temponral

Los tipos de agufas y de ferdngas que se utiblzan en Ca anestesia to
eal se menclonandn a continuac(dns

Dentrho del (nsthumental wtilizado estdn €as fendugas, Las agujas (dese

chabtes o no) y el cantuche de anestesdia,
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las jeningas utilizadas son de metal con un émbofo que e¢s cofocado en
Lo parte posterion del cartucho para que af in haclendo La presdién e 2iqul
do vaya saliendo pon el otro extremo donde es colocada fa aguja.

Estas jeringas se pueden exterilizan muy fdcilmente por medio del au-
toclave.

Lo que es mds impontante es el uso de Las agujas con que se va a hacer
La puncién ya que hay diferentes tamarios y diferentes calibnres.

Las mds utilizadas son Las agujas de calibre #23 y de 40 mm. de Longi-
tud pero tambifn se pueden utilizan Las agujas de calibre 21 ¢ 25 de La mip
ma Longitud.

En La anestesia de conduccibn se recomienda utilizar La aguja de call
bre ¥#23 de 40 mm, de Longitud.

Para La anestesia por infiltracidn se puede usar una aguja de 25 mm. -
de Longitud y de cabibre 25,

Las agujas que se utllizan con mayor frecuencia Son fas agujas de ace
no ésean  desechables o no. Las que no son desechables se deben cambian a
La cusrta o quinta vez que sean utili- das debido a que el bisel de La agu
Ja ¢e achata provocando asL un mayon delon a La hora de nthoducirla.

las agufas pon ef hecho de sen delgadas en ocasiones Llegan a fractwan
sc af momento de estar poniendn una inyeceddn pon fo cual el cirufano  debe
rd deforn Alempre pon fuenza unod 10 mm, de fa aguja por fuena del tegddo, -
Esto sc hace con el fun de que £a aguja se fractune tengames una porcddn pa
‘a agartanla y sacan el pedazo fractunado,

A continuaridn se hand un breve nesumen de fa aguga de wtilidad en La
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edldn,

. Agujas de 25 mm. de Lango y de calibres 23 6 24 para anestesia pon
infltnacidn.

2. Agujas de 40 6 42 mm. de Largo y de calibres 24 6 25 para La aneste
sda de conduceibn, ya sea pon bloqueo mandibular, en Las tuberodidades y su
borbitarios,

3. Las agujas de 60 mm, y calibre 21 se usan para {nyecciones extrabu-
cales (método que en La actualidad es muy poco usado).

En La anestesia Local La asepsdia forma un factor muy (mportante, por -
Lo cual se debe tener un gran cuidado en La esterilizaci6n y cuidado de Las
jeungas y Las agujas,

AL touminan de sen usadas tanto Las feringas como Las agufas (no dese
chables), deben sen Lavades perfectamente. Llas jeningas pueden ser esterd
Lizadas por medio defl autoclave; no asl Las agujas Las cuales deben sen de
positadas por Lo menod durante thes 6 cuatro horas posteriones a su uso en

una dofucidn desdinfectante como puede sen el benzal,
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VITI. DIFERENTES TECNICAS ANESTESICAS

METODO INTRABUCAL

Se mencionand a continuacidn Las diferentes téenicas de aplicacién de
La anestesia Local para Los trhatamientos dentales.

En este método nthabucal se utiliza €a anestesdia por inflltracién o
por conduccibn,

También se Le conoce a este tipo de anestesia con el nombre de ZLemd
nal o periférica. Su forma de aplicacibn es La sigulente: el Liquide es de
posditado en el tejide confuntivo a través de La membrana mucosa o de £La -
piel, sin que penetre en el perlostio, La sofucibn es absorvida por el hue
40 pon medio de 6smosdis para €Legar a Las gibras terminales que dan La .iner
vaciln a Los dientes,

Hay varnias téendeas para producin La anedtesia Local,

1. Supraperibstico, Lla sofucidn se inyecta dinectamente pon arviiba del
perlodtio,

2, Subpenibstico, la solucddn es snyectada pon debajo del pericstio.

3, Submucoso. La sofuckén se inyecta pon debajo de £La mucosa,

4 Pendiodontal, La sofucdbn ey {nyectada en &a membrana perdedontal,

5, Intwseptal. Lla {nyeccdn s hace en el septo o tabique 4Lnterden--
taf,

6. Tntradreo, la sotucifn se deposisa en el tefido canceloso del hue

so, después de huben penfonado con fa agufa La edmina alveolar externa,



7. Cineular o negional., La solucibn es (nyectada alrededon de La zena
en La que e va a trabajarn, esta se usa en casos de inglamacién del drea -
donde se va a trabajanr.

§. Tbpica, La so0fucifn es aplicada en £a mucosa.

9. M&todo pon presibn., La inyecediln se hace en La cdmara pulpar pera

asd Loghar La (nsensibilidad de €a pulpa dentaria,

1. Anestesia Supnaperibsitica. Esta téenica anestésica es generalmente
La mds utilizada en nuesdtra prdetica diaria.

La fonma como e Logha este tipo de anestesia es La sigulente:

Con el dedo pulgar y el indice de La mano Lzquierda se separa el Labio
se ompuia a feringa con fa mano derecha, en el pliegue mucobucal o mucogin
glval es La zona en La cual se va a hacer La {ntroduceidn de La aguja, pro
fundizando hasta La parte mds cercana al agugero apical del diente, sin que
se intrnoduzea con mucha fuerza evitando asl una presibn exagerada de La agu
ja en el hueso o en el periostio.

En este tipo de anestesia ne s0lo se Logra anestesian el diente a nd-
vel def cual se colocd La aguja sine que también puede LEegan a  anestesian
se Los 2 6 3 dlentes contuguos dependiendo de fa profundidad de que (ntroduz
ca La agufa,

Esta téendea se utlliza para La preparacibn de cavidades en operatonda,
extinpacton del neavio dentardo en endodoncda, preparacibn de pilares prara
puente f{jo en prbtesis, Pero cuande se va a hacer fa extuaceidn de una -
pieza dental superion se cofoca un refuctizo pabatine a nivel de La picza que

se va a exthaeh y Lo mds concano af dpice que se pueda, pon Lo general  tam
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bifn se utiliza este nefuerzo para La extirpacién de La puwlpa dentaria para
evitan asd un posible dofor al momento de hacen La endodoncia.

EL tiempo que tarda La solucifn en hacer su efecto total varia nommal
mente entre cinco 6 diez minutos, '

2. Anestesdia Subperibstica. En el caso de esta anestesda fLa (nfilira
ciln se hace entne el periostio y el hueso. La aguja es L{ntroducida en un
punto situado entre La mucosa alveolan densa mds o menocs a La mitad de fLa
distancia entre el borde gingival y el dpice, fa aguja se desfiza pon deba
jo del periostio y ahl es depositada ta sofucibn.

Este tipo de anestesia se utiliza con mayon frecuencia en fa extrac
clbn de plezas dentanias con absceso en el dpice de fa raiz, aunque en ocd
Adones también es utilizada en algunos casosd de cinugia dental,

3. Anestesia Submucosa. La inyeccibn de La anestesia por este método
se Logha depositando a Aolucién en fLa mucoda de Los tejidos de La encla. -
La aguja se introduce muy superficiafmente y La anestesia que se produce es
muy poco Lintensa debido a que no penetra por el periostio del hueso, anesie
siando dnicamente Las tenminaciones  wiosas Libres,

AL {nyectan La soluclbn por mediv de este métedo se  forma una pdpula
ya que el anestésico es absorvido con mucha Lentitud pero puede o= wse -
una absonciln mds rdpida por medéo del masaje,

Esta anestvsia produce un mayor dolon postopenatonio que Las dos ante
niones, pon Lo que sulo se wtiddza para cérugla superfledal como el caso de
Avcedones de grenillo y vthus contes también muy supenficiates como en I

perplasca de tejido de 2a eneda, pero nunca se debe wtilizan para tratamien
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tos que sean reallzados sobre el alveolo.

4. Anestesia Periodontal, La gonma como se Logha Esta anedtesdia es Ln
thoducdendo La aguja {recomendando que sea conta), entre el diente y el hue
40 con Lo que se Logha anestesian La munbrana perlodontal y Las estructuras
anexas,

Este tipo de anestesia nos da una buena profundidad en Au accidn pon
Lo que Ae pueden hacer preparacidn de cavidades, extinpaciones dentales del
nerio e {nclusdive también La extraceifn.

Se puede anestesian cualquien diente con este método s0lo que de pie
zas dentarias con dos o mds nalces como premolares y molares e debe aneste
sdon cada una de Las naices, esto se Logra introduciendo fa aguja a nivel
de Za nafz con el bisel de La aguja apuntando hacia el hueso.

La fuenza que se aplica en este mEtodo es mayor que en Las anteriones
ya que La aguja penctha a presdidn como una ewla entre el hueso alveolar
el espacio periodontal poer Lo que a Lntroduceibn de La aguja se debe hacen
con mucha delicadeza y e . debe wfilizan esta téenica en procesos {nfec
closus o Lnflamatornios ya que Ae puede agravar el problema,

Esta anestesda se utiliza generalmente como refuerzo, cuando se ancste
s4a un diente por bloqueo nerwdoso y La anestesda que s¢ Logra no es muy -
profunda, por Lo cual se usa La anestesia perivdontal,

La forma como de Logra esta anestesda es deposilande Pa solucddn en la
membrana perdodontal y al thav€s de los agujeros apicaies pasa a {a cdnara
pulpar con Lo cual se Logts hacen £a waitaceibn dentaria, pulpectemla, pud

potemla, prepareeddn de o lades, avrgastes ded diente, ate. Este tipo e
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anestesda no debe utibizanse cuando el diente que se va a trabajar se va a
seguin manteniendo en €a boca ya que es muy dolonosa postoperatoriamente,

5. Anestesdia Intraseptal. La {nyeccibn de este Lipo se hace cn el ta
bique interdental de dos dientes contiguos, con La aguja en direceidn hacia
La cresta Gsea; se absonve La solucibn muy rdpidamente ya que el hueso es
de tejido esponjoso. En pacientes de edad avanzada La Lémina cortical de
La cresta interdental hay reabsoncidn y se Logrna fdcilmente La penetracibn
de fa aguja. Con esta téendca se anestesian Los nerwios que £Legan al af
veolo, Ca membrana periodontal y también La cdmara pulpan.,

6. Anestesia Inthadsea. Este tipo de anestesia se hace en La estwetu |
ha esponfosa del hueso, entre sus dos capas conticales. La agufa debe pene
thar La Ldmina contical usando pheferentemente esta téenica en £a maxila su
perton debido a La defgades de La Cdmina,

Esta téendea anestéadca se usa muy raramente y sclo en Clwgla Dental.
La accibn anestésica Ae presenta muy rdpddamente pero tiene muy conta dirg,
elidn.,

En esta téenica se debe emplear clusive una radioghafla patra determi
nat La pesicibn de Lay hadces y del hueso, pon Lo que esta anestesia  solo
Ae utiliza para tejidos profundes. No se preseita dolor postuperatonic i
Anflamaciin de Cas estructuras adyacentes,

7 Apettoria Cinculan (MEtedo Tnthabucal), Este tlpe de anestesia es
ut{tizada pana ca extirpac dn de peoptasds benignas, s{empne o cuando no -
agecten of hnese,

La €fencen adecuada pana este tipe de anestesia se hace utillzando una



agufa de 30 mn, de Longitud y calibre 25, alempre y cuando €a neoplasdia se
encentra en Los 2/3 anteriones de La Lengua.

La .{nyeccidn se hace en el Limite extremo de Ca zona que se va a  ope
nan depositando 1 ce. de sofucidn muy Lentamente para producir una aneste
sda ctnewlan de dicha drea, eato se Logrha introduciendo La aguja Hrepetida-
mente atrededon de La parte donde se va a operan,

M&todo Extrabucal. En este tipo de anestesia debe Lnyectarse por Lo
menos a una distancia de 2 6 3 em, del campo en el que se va a trabajarn, pa
ha evitar el dolon a La introduceidn de La aguja. Con esto se Logra una -
anestes.ia cineular de toda La zona en que se va a thabajfax.

Este tipo de anestesia es muy (il al hacen La extinpacidn de neopla—
sday o quistes, extraccidn de cuerpos extraios en La pie€ o en el tefido ce
Lular, La aguja mds wtilizada para estos casos es de calibre 27 y de 10 mn.
de Long{tud.

EL mEtodo que se sigue para la colocacidn de esta anestesia ed compri-
miendo con ef dedo pulgar ¢ {ndice €a zona que s¢ va a {nyectar por €o  me
nod durante un minwto para producch anemia y parafizar Las tenminaciones -
neaviosas, a continuacidn se {ntroduce €a aguja debajo de €a piel depositan
do un poco de sofucibn (0.5 ce.}, por Co que e forma una roncha blen degd
nida a €a cual Ae Le LLama punto de partidua, A partin de La cual se  hacen
Las sdLguientes Lnyecedones, esperandv que se fonme €a noncha en cada una de
ellas, La cantidad de inyecciones que se cclocan varfa Aol Lamaiic ded Srea
en que Ae va a frabajar y se hacep ai vdeder de elfa, Ei of caso de que €a

pate que de va @ auastesdar se encoi e any agec fada e su e pido Ll



se coloca una anestesia en La base de La afeceibn utilizando una agufa de
40 mm. de Long.itud y de calibre 25.

§. Anestesia Tépica., Este tipo de anestesia es muy (itil para producin
embotamiento de Ras terminaciones nerviosas que Llegan a fa mucosa, y se co
Loca antes de La inyeccidn del anestésico. Con esto e ayuda al paciente a
sentnl un mindno doLon a La hora de introducir La aguja.

9. Anestesia pon Presibn. La fonma como se Logha esta anestesia es -
oprimiendo el nervio entre el pubgar y el indice o bien cofocando un Zoand
quete, Easte método s0lo se utiliza en el caso de La extirpacién de La pul-
pa dentaria y slemphe va a {r asociado subsecuentomente a una anestesia Lo
eal.

A continuaciin mencionaré Las diferentes téenicas y fomnas de producin
anestesda en cada uno de Los dientes y bdsicamente para cualquien tpo de -
Antervenc(bn en nuestro consultonlo, como puede sern fLa extraccedbn o fa curd
elbn de uno o varnios dientes.

EL método pon infiltracidn supraperibstica se utiliza en el easo de -
que &¢ vayan a anestesian varios dien’ 8; con esta téenica se evita que 4e
hagan varias punciones en La boca de nuestho paciente,

Este método se utiliza en La anestesda de todos Los dientes supeished
desde £os molanes, pasando por Los premolanes, canino hasta Los incdsivos,

La {ntreduceién de fu aguga se debe hacen a nivel del pliegue mucogin
gdval ¢ muccbucal egando hasta el hueso,

Un ejemplo de La fouma como se wtiliza esta téeidca es el sdgulentes -

s¢ intruduce fa agufa a nivel det eanino hasta £a zona de 4u dplce, sin ol
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vidar que antes de £a puncifn se debe colocar una anestesia thpica para dis
nb.énu,UL el dofor de La introduceidn de La aguja. En La parte del dpice del
canino se Lnyecta 1 ce. de La solucibn y después La aguja es cofocada para
Lelamente al sentido ockusal de Los dientes diriglendo ¢f bisel de La aguja
hacia atnds y con direceidn al hueso, con Lo cual se £Lega al dpice del pri
mer premolan en el cual se deposita othos 3 em. de £a solucifn., Para anes
Lesdian of sogundo premofan y Los mofares se sigue esta misma téenica. Para
anestesian Loh dientes anteriohes se hace La intrnoduceibn de fLa aguja en el
eanlno y se dinige La aguja hacia Los dpices de Los dientes anteriohes y -
ahl 4e hace Lo inyecelbn de La solucibn anestésica.

Con eyte Lipo de inyecelbn se Logha anestesiar La Limina alveolar ex-
terna, La membrana periodontal y Las pulpas dentarias. Esta téenica se wtd
Liza en Los casos de operatonia dental pero cuando ed utilizada para hacer
extracediones dentales se debe colocar un refuenzo palatino para anestesian
tambldn Lo tabla (nterna dsea.

Con eAta téenica se pueden anedtesian todas las plezas dentarias dupe

nones sdn recwin a dngecidones en La tuberosidad o suborbitaria,
Téeniea de Anestesia Diente por Diente.

Tnedsivos Centhales Superdlones, la {ntreduccidn de la aguja se  hace
en oL pliegue mucogingdval Lnmediatamente pon fuera del incisdive central; -
La agufa penetra a un Lado del frendlle y s depositan unas gotas de aneste
s4a pana uego ddriginla hacla el fpice dof diente y ahl 24 depesditada  fa

mayon pante de fa solucién,
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Para la extraccidn se debe colocan también una inyecclbn -complementa-
ala en el paladar y se hace entre €a mitad de La distancia entre el beade -
gingival y el dpice del diente, esta inyeccifn es dolorosa por Lo que ¢ de
be depositar el anestésico Lentamente pana disminuwin el dolon.

Theisdvos Laterales Superiones. La introduceidn de La aguja se  hace
en el mismo sitio que el de Los centrnales y de ahi La aguja se dirige al -
dpice Latenal y se¢ depositan 1.5 ce, de La solucidn. En La extraccedibn se -
hace La {nyecedlbn en et tado palatino al igual que en el central pero a ni
vel del dpice Cateral.

Canino Superior. La inyecelbn se hace en el pliegue mucobucal ent)w:
el {nedsivo Lateral y el canino depositandose ahl unas gotas de la solucidn,
para podteniormente dinigin La agufa hacia el dpice del canino depositando
de 1 a 1.5 ce. del ancstbaico. Pana La extraccibn se utiliza tambiln el re
fuerzo palatino de La misdma fonma que en Las anteriores solo que a nivel -
del dpice del canino,

Premolanes Superioned, Para La anestesdia de estos dientes se utiliza
£a misma téendca que se wtibiza en e’ 2anino

Primenos Mofanes Superlones, En estas piezas no se puede hacer L2 in
thoducedibn de la aguja en relacibn al eje mayon del diente debido a que en
esta zona se encuentra €a apéfisis cigomdtica, pon Lo que. se hace €a  {nyec
cibn sobne ta nalz mesdvbucal del segunde molan y vtha {nyecelbn mds entre
Cos premetanes, debidv a que ¢n esta zona el hueso es muy poroso,

Para ta extrace(fn cemo en Los anteniones cases se utildiza fa inyeecdin

palating a nivel de tos dpices def molan siguiendo el mismo procedimiento -
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ya mencionado anterlonmente.,

Segundos y Tercenros Molares Superiores. En estas piezas La  (nyeecdidn
s¢ hace con mayon facilidad que en Los anteriones ya que el hueso que exid
te en esta zopa ed muy esponjoso. La Lntroduceldn de La aguja por vestibu
Lan se hace a nivel def pliegue mucobucal y La solucién es depositada en -
Los dpices de estas piezas. Como en todos Los casos anteriones para la  ex
thacelidn se utiliza el nefuenzo palatino siguiendo €as mismas consideracio
nes que en todos Los cados anteriones.

La anestesia pon infilthacibn en Los dientes inferiones solo se  hace
en Los sels dientes anteriores ya que para Los molanes y premolares se usa
La téenica de La anestesia de conducceddn,

Los seis dientes anteniones se pueden anestesiar conjuntamente hacien
do £a inyecedlbn en La foda incisdiva de cada Lado.

La téenica a seguin es {ntroduciendo £a aguja a nivel del pliegue muco
bucal en La Lnea de La mandlbula y de este punto se dinige hacia €a  fosa
Anedsiva formando un dngulo de 45 grados entre el plano oclusal y a  jerin
ga y aht es depositada La solucidn, Algo impontante es que el bisel de (€a
agufa sLempre debe de in hacla el hueso,

Incdadvos Centrales y Latenales Inferiones. SE se quiere anestesian -
cada uno de eflos o Los dos La agufa se (ntroduce entre el central y el {a
tenal a néyel del pllegue mucgbucal,

En el caso de La extraceddn yo utilizo Ca téenica pun bloquew del  nen
vio mandibular colocando un xefuerce en ot aqujerc mentoniane, Ne ubléize

€a téendiea Lingual ya que ¢s bastant: Jdoforosa y po se Cogra wia  apedtesda
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tan profunda como La técndica que antes mencioné,

Caninos Inferiones. Estes dientes se Loghan anestesian pon medio de
€a {nyeccidn en La fosa inclsiva. Para fLa extraccibn también utilizo La
mésma téendca que en Los {nclsivos.

En Los molanes y premolares La anestesia que se utiliza es pon medio -
del bLoqueo mandibubar introduciendo La aguja en La zona hetromelan.

En estos casos de anestesia pon {nfibtracidn o anestesia Local fa hapd
dez con que se presenta fa acedibn de La sofucién depende de:

. La potencia de La solucibn

2. EL PH de La s0fucidn

3. Cantidad {nyectada

4, Cantidad de epinefrina

5. Presidn con que de¢ inyectaba La solucibn en Los fejidus

6. Lugan de La operacdbn, estructuna y nowmalidad de Los tejides en -

Los cuales es (nyectado ef anestérico.

Todas estas téenicas menclonadas anteniormente son utifizadas en  la
prdetica diania para La preparacibn o cavidades, extracciones deptarnias y
extinpacidn del nerv.io dental en endodoncla.

Esta téenica por (nflltracidn es mds comimmente utilizada en tos dien
tes supenienes en Les casos que se quiera thahajar sebre una 6 dos piezas -
dentales; pere ch fos casos que e vayan a {ratan mds plezas se utiliza {a
tecivica v cenduce(6n de £a cual hablarné a continuacddn,

Mencdenané primenamente el blogueo del nervio maxdlar para todos  Los

casos de inyeccivned en Superdores por el método intrabucal,
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Nombre de £a Inyeccidn Segin Nombre de La Inyeceidn Segin
el Newdo Inyectado La Regibn Inyectada

I. Inyeceldn del neavio alveolar Inyeceldn de La tuberosidad o -
superion postenion, clgomdlica

2. Inyecedibn del neawdlo alveolarn Inyeccidn suborbitania anterion,
superion medio.

3. Inyeccldn del newdo alveolar Ingeccibn subonbitania antendion,
superion anterion,

4. Inyeceldn del nerwdio palatino Inyecelbn palatinoe postenion,
anterion.

5. Inyeceddn del nervio nasopala Inyeceidn palatina anterion.
tino,

6. Inyeccdidn del nervio maxilanr Tnyecedldn suborbitania postenion,
supenion.

7. TInyeceldn del nervio palatine Tyeceidn subonbitania posterioh.
postenion,

Estos tipos de inyecciones son utilizados en La anestedia de conduc
cidn y su empleo mds frecuente e para La extraceldn de varias piezas denta
Les, de alguna infeceddn apical donde se desea que £a  anestesda sea de  ma

yon progundidad y en Loy casos de cdwglas bucales,

I, Inyecelbn def Nervio Alveolan Supenion Postenicen pon Medio de La 1In
yecedbn de La Tuberosidad o Cigomdtica,

Con este Lipo de anestesia o Ouyece (fn s Cogna & anesiosda del tonee

no  Aegundo y parclalmente el wuimen medan supeniendd, yu que esfe détdne
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elbe algunas §.(bras del neavio que da La sens.ibilidad a Cos premolares. Pa
na Lograr La anestesdia completa del primer molan se usa Za téendlea por  Li
gLlthacidn alrededon de €L.

Para La utilizacibn de este tipo de inyeccddn se debe tener en cuenta
La edad del paciente debido a que £os agujenos alveolares posteriones  van
cambiando de zona a medida que va desawnoflandose el paciente: en Los nifos
de 10 aios estos agujenos estdn pon detrds del primer molar permanente, a
La edad de 15 afios ya se encuentran pon detnds del segundo molan y en La -
edad adulta se encuentran pon detrds del tercer molan.

Tomando en cuenta esta conwsideracibn La neferencia de La (ntrodiceidn -
de Ca aguja también varia dependiendo de La edad; y se hace de eséa fouma: -
en el caso de un adulto se toma como heferencdia Los molanes segundo y terce
ho, en La edad de 15 asios Ae toma como referencia el segundo melar al (gual
que en la edad de Los 10 arios.

AL aplican esta inyeccibn puede aplicanse en Los res molancs y  puede
hacernse operatonia deptal, extraccdones de Los thes molanes y procedimientos
quirndrgdeos en cirugla, aunque para ¢ .os dos dltimos casos se debe colocan
un bLoqueo de £a conducedbn en el agugeno palatine posterior para Lograr ta
anestesda del nervio palatino antenion.

AL wtilizan este tipo de inyeceidn debe tencnse cuidado para  (ntredu
cdn Lo aguja pasa no Lesionan afgunas pandes Lmpontantes como don: 4 ante
nda alveotar pustenfon, eof. plexo vencso ptenigoideo extenno, af miseulo -
ptenigeddes externe, €o cual puede prevocar hematomas o una anquilesls  fal

44,
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Para evitan estos thaumatismos e debe seguin con atencidn y con sumo
culdado La introduceidn de La aguja.

La §orma como se prdetica La introduccibn de La aguja Ae hace pok el
Lado vestibulan al nivel del plLiegue mucobucal y sobre La rafz distobucal -
de Lo4 mofares dependiendo en que molar y en base a La edad de nuestro pa
elente,

Las agujas mds recomendables para utilizarse para este tipo de  inyec
ciones son Las de 42 mm. de Longitud y calibre 21, aunque en ocasiones pue
de usanse La calibhre 23 pero preferentemente se usa La calibre 21,

La téenica para este tipo de anestesia es La sdigulente: se debe Zenen

1

una v.sdon completa del sitio en que se va a hacer La puncién, recordando

que como en toda Lnyeceibn debe cofocarse antes una {nyeccidn téplea. Se

intrnoduce La aguja en La mucosa def pliegue mucobucal, a nivel de €a ralz

distobucal del molan, La jerninga debe sostenense venticalmente parafela a
La Ldmina alveolar y debe forman un dngulo de 45 grados en relacién con el
plano de ocfusifn, Posteriommente se introduce un poco mds La aguja cuidan
do no Lesdonarn el perdvstio, a continuacidn se dinige haecla afuera y hacia
el dngufo de fa boca haciendo que avance a Lo Largo de £a curvatura del hue
50 depos{tando Lentamente La sofucifn hasta 1.5 cc, guardando un poco de s0
Lucibn pana La anestesia del nervio palatino untenion, La progundidad que
penetra £a agufa no debe sen mayor de 25 a 30 mm, poco mds o menus,

Con esta Léenica se Lugha anestesian ol segundo o teacer mulan  cemple
tamente, el piimer molon pancialimente, ol perwstic Je esta zena, ol tegide

gingival y ta moembyana mucosa,
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Relaciones Anatdmicas. De La apbfisds cigomdtica hasta La apbfisce al
veolar se encuentrha una guente elevacidn Gsea devidiendo al hueso en dos -
canas una antenion o facial y otra (ngra temponal, cigomdtica o posternion;
edta cana tiene una supergicie convexa que va a €a base del crdneo y presen
ta a 2 mm. aniba de La tubenosidad une, dos 6 thes pequeiiod onificios pon
donde pasa el neavdio alveolan superior posterior y sus ramas atravesando La
apd §48.08 alveolan para formar os neavios alveolares superiones medio y an
tenion,

La parte palatina esta inervada pon Las ramas descendente y posterion

del ganglio esfenopalatine.

2. Inyecedbn del Nenvio Alveolarn Superior Medie pon Medio de La Twyec-

cdon Suborbitandia Anteriorn,

Este tipo de anestesia se LLama también {nycceldn suborbitardia y se Lo
gra introduciendo La aguja unos 6 6 7 mm. en el agujero o conducto suborbi
tanio, esto se hace debido a que para anestesiar el wervio alveolar no e -
posible bloqueandolo directomente ya ¢ se encuentra dentro def conducto y
por consdgudente athds de una pared gruesa de hueso,

Esta anestesia es utllizada con menor frecuencda y Acle en casos de eo
ngla dentat ya que para una extraccin e prefenible utilizan €a  aneste
sda suprapercdstica pon medlo de €a (nfiltracdén.

AL penen esta (ngoceddn se anestesdian Les dos premolancs y La halz dis
tu-bucal det primer melan,

Rotaciones Anatbmicas., E€ newdv alveotan medio es sofe una rama  del
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neavio maxilan superior, dicha rama £LLega a La parte posterior del conducto
Suborbitanio y de ahf se dirndge abajo y adelante de La pared externa del se
no maxilan e inerva a Loy dos premofares y La hafz distobucal del primer mo
Lan. También fomma una parte del plexo alveolar superioh.

Esta técnica es dolorosa para el paciente y se Logha (ntroducdendo pa
hatefamente La aguja a nivel de Los premofares para LLegar al agufere onbf
tanio depositando ahf La sofucidn, Después de La .(nyeccibn se debe dar un
Antenso masaje en La negidn para disminwin el dolon y ayudan a La mejor dis
peredbn del Liquido.,

3. Inyecedbn del Nervio Alveolan Superion Anterion por Medio de La  Tn

yecelbn Suborbitaria,

Esta inyeceidn tiene La ginalidad de anestesdian Las ramas Lenminales -
def nervio dentario anterion. AL inyectar La solucibn en el conducto subon
bitanio son anestesiadas apante de Las ramas que anestesia el canine y Lo
incisivos, Las namas que Lnervar al pdapado inferndon, La piel, el cartilago
def ala de La naniz y La mitad det Labic superion, EA decin al aplicarn La
Lnyeceldn dentro del conducto suborbitardio (6 mm, aproxdmadamente), wo  se
pueden anestesian Los dientes superlores posteniones, peot algunas ocasloncs
se puede Loghan La apestesia de Los dos premofanes y aunque sea parcialmen
Le el primen molan, cuando se Logha esto se puede censiderar que se preveed
una anestesdia sumanente satisfactonia.

Cuando se apllea esta {nyeeciOn £u muccsa palatina coisetva su sensib

Lidad ¢ Se nequione en casos de extraccaln el blfoguen nasopafatine con el
q { )
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cual se supnime fa sensibilidad de Los premolares y el bloqueo del neavio -
palatino anterich para el drea de Los molanres.

Las agufas utilizadas en esta téenica son de 42 mm. de Longltud y de
calibne 21,

AL hacer fLa inyecediln en esta zona debe fenerse bastante cuidado para
no Lesionarn Las estructuras que ahi se encuentran como son: el misculo cand
no, que se encuentra en La fosa canina, el misculo cuadrado del Labio Ssupe
nior que se {nsenta en el neborde subonbitario. Para evitarn que sean pica

dos estos misculos Ae debe introducir La aguja ni muy cercana né muy — apar

tada del hueso ya que el conducto esta situado entre Los dos misculor, EL
mixdmo de {nthoduccidn de La aguja en el Lnterior del conducte no debe ser
mayor de 6 6 7 mm, para no daiar La cavdidad orbitarnia.

Tambidn existe el niesgo de penetran fa vena facial anternion o £a vena
suborbitania. Para precisar 3L no se ha inyectado en estas venas se debe -
aspinan con La jeringa Levemente antes de depositar La sofucibn para obser
varn 84 no hay penetracibn de sangre e el cartucho con Lo cual se Sabe 44
de ha {nyectado a La vena o0 no.

AL aplicar La ingeccibn en esta zona se fogha €a anestesda de fLa apdfd
448 alveolan, {(nlcisivos centrnales y Latenal, canino perlostic Labia®, tejd
dos de las enclas y muccsa Labial, en algunas ccasdones solo se togha fa -
anedtesia pancial ded incisive central debddo a £a anastomosis de tas namas,
Apante de Las esthucturas antes mencdonadas se Legha también La anestesda -
de fa nama palpebral ingenicn, £a nasak externa y Labial superion de £a ca
na, atd como el phupade inferion, la pied de esta zona, el cartlfago del -
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ala de La naniz y el Labio superion desde La Linea media hasta el dngulo de
{a boca.

Relaciones Anatémicas, Las partes anatémicas que deben tomarse encuen
ta pana dicha inyeceldn son: el borde superion de La fosa canina que es el
borde {nferion de La cavidad onbitania donde LLega el neav.io suborbitario o
degunda rama del trhigémino. Se debe tomar como referencia para €a {ntroduc
cibn de La aguja el agujeno mentoniano y La escotadunra suborbitoria en el
bonde subonbitario.

Debido a que esta téenica anestésica una gran parte de fejido, este de
be sen explorado con un Lnstrumento para ver s adn hesponde a Los estl
mulod., Esto se hace con el §<in de aseguran que todos Lo tejidos y Los mis
cuwlos adyacented se hallan penfectamente anestesiados, de Lo contrario se -
deberd hacen una anestesia mds progunda,

La téenica conrecta para producin este tipo de anestesia es La siguien
tet como en toda inyeccibn antes Ae debe poner una anestesia téplea; para -
La inthoduceibn de La agujo se toma como relacibn el segundo premolar imagi
nandose una £Lnea desde el agujero mentoniano hasta La pupila del ojo, lLa
{ntroduceddn se debe hacer Lo mds alto posible con el pliegue de €a membra
na mucoda y Lefos del pllegue mucobucal, EL cuerpo de fa jeninga se debe
apoyar en el Lablo inferion con La aguja apuntando hacia arrdba y debe de -
£Lbranse La fosa canina,

Para anestesfan Las ramas medias y postenfunes; es decin fes  premela-
xed y ok primen molan se debe (ntacducin mAs profundamente ¢ aguja hasta -

tregan al agujeno suborbitaniv ¢ siempue controlando ta penefracdcdn con o
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dedo indice. VYa introducida La aguja y conforme se va profundizando debe
‘e depositando La solucibn gota a gota hasta LLegar al periostic cerca de
La abertura del agujero subonbitarniv y con una profundidad aprox.imada de
25 mm, tenminandose de depositan el hesto de fLa sofucién anestésica.

Ya una vez tenminada £a inyecedibn se da masaje en La zona donde fué de
positada el L{quido, teniendo cuidado con Las partes blandas, esto se hace

con el fin de dar una mejor y mds rdpida distribucibn del anestésico.,

4, Inyecelbn del Nenvio Palatino Anterlon pon Medio de La Inyeceidn en
el Agujero Palatino Postenion.

’

EL nervio palatino anterion da sensibifidad al pafadar y a La Ldmina -
alveolan de Los molanes y phremolares.

Este tipo de anestesia es utilizada como refuerzo en Los casos de  ex
thacelones de Las piezas antes mencionadas.

Retaciones Anatdmicas. EL nervio palatino qwte}u’an se denlva def gan
glio esfenopalatino (ganglio de Meckel), que se encuentra en La fosa plendi-
gopalatina, Este nervio penetra en el conducto palatino posterior y sale -
por el mismo agujeno dividiendose en varias namas que {nervan €a  membrana
mucosa, tefldo de Las enclas y perdvstio del paladan. Otras de sus princg
pales namas propureiona sensibifddad af ciclo de La boca, La Lnea del pala
dan y el berde gingival {nteano del terncen molan,

Las agujas mds adecuadas para esta téenica scn Las de calibre 27 y de
25 mm, dc faxgo, Aunque también se pueden usan agujas de calibre 23 y 25 -

def mismo fango, pero cs mds conveniente utifizan £a primera,



&7

La forma como debe hacerse La {nyeceibn es La sigulente: colocandose
frente al paclente se introduce La aguja a La mitad de La distancia entre
fa Linea media y el margen Linguogingival del tercer molan superior. La -
agufa es {ntroducida hacia arrniba y atrds y hacia afuera a 1 om, de profun
didad aphoximadamente y ahl es depositada La solucifn. ES preferible en.
casos de no Localizar bien el agujero inyectar mds hacia delante que hacla
atrnds para evitan una posible anestesia de La duula y el paladar blando.

En Los casos de Los niiios que tienen dnlcamente hasta el segundo molar
La inyecceidn se hard por el Lado Lingual del mismo, En Los casos de que
hatla ausencia de Los molares se presenta mayor dificultad para €a Locald
zacibn, dicho agujero se encuentra mis o menos a unos 3 6 6 mm. delante de
La unibn de ambos pafadares {duro y blando). No debe {nyectarse gran can
tidad de sofucidn para evitar sensaciones desagradables en nuestro pacien
te como pueden sen: densacidn de clenre farningeo entre ofras. Con unad 5
6 6 gotas que se administren es suficlente,

AL aplicar esta téenica se anestesian o bloquean fay sigulentes estrue
tunast pante del paladan blando, tejido Linguogingivakes, y ef periostio -
que recubre La £dmina Linguoalveolar desde £a Linea media hasta La cara dis
tal def canino,

5, Inyeccdbn del Nervdio Nasopafatino en el Agujero Palatino Anfenion,

La negdbn donde se hace este tipv de anestesla se encuentra en cada £a
do de La Linea media del paladan en su pante antenion o sea e Fos aguferos

palatinos antenioned,
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T.iene La misma utilizaciln que La anterior, o sea come un refuerzo pa
na Las extracelones dentarnias.

Relaclones Anatimicas. EL nervio nasopalatino es una de las hamas (n
ternas del ganglio es fenopalatine (ganglio de Meckel), entra al paladan -
por el agujeno palatino anterion Localizado unos 6 6 7 mm. detrds del mar
gen gingival de Los (neddivos centhales.

De dicho agujero salen cuatro conductos, dos de ellos (agujeros dnel
sivos), Cos cuales contienen Las nramas anteriores o terminales de Las arte
nias palatinas descendentes, el nervio nasopalatino y Los nestos del drga
no de Jocobson. Los otnos dos (agujeros de Scanpa) que transmiten Los nen
vios nasopalatinos.

Todo el agujeno patlatino anterior esta cubiento, porn una papila en -
foruma de butbo.

Las agujas utilizadas en este caso son de 25 mn, de Longitud y de ca
Libre 23,

La téenica que Ae utikiza es ta siguientes primeramente cemo en fodo
tipo de Lnyecedbn se coloca una anest .ia tépica, a continuacibn se Lnitho
duce £a aguja un poco en el fado externo de la papila Lncdsdva depositando
unas cuantas gotas de La sofucidn, se cspera un minuto y se dirdge fr gu
ja hacia et agujero palatino anterion ya sin producin dofon debddo a fas -
gutas deposiladas aiteriormente, fa aqusa no e debe inthoducisi nuca a mds
de 1 em, de progunddidad y Ca ingeceidn de€ Loudde se debe hacen fentamente
Adn sen forzada, No debe depositanse gran contidad de solucidn ya que con

unas 10 6 15 gotas es mds que sugiciente,



§4

6 y 7. BLoqueo del Nervio Maxilan Superior o Segunda Rama def Trigémi-

no por Medio de La Tnyeccl6n Suborbitaria Posterion,

Con esta téenlca subonbitaria se Logha La anestesdia def nervio max.ilar
supenrion y del neavdo palatino posterion, Lo cual se Logha Lntroduciendo -
una sofa vez La aguja en La zona Auborbitaria posterion.

Pana Loghar este tipo de anestesia pon el método intrabucal se aconse
ja el wso de una aguja angular para facllitar La ejecucién de La téenica. -
La aguja hecta también es utilizada aunque con ella se dificulta un poco -
mas La exacta colocacidn de La aguja para Loghar una conrecta introduccibn
del Llquido en La zona desecada.

Este tipo de téenica anestésica esta indicada para Los casos de opera
clones de cienta magnitud., Con esta dnyeceiln se pueden operar el hueso ma
xilan, el seno maxilan, La apbfisis alveolar, dientes, Labios, nwiz y ca
nilloy es decin casd el total de un Lado de La cara hasta La Linea media.

Este tpo de anestesia tiene riesgos mucho mayores que todas Las téenl
cas antes mencionadas como sont se produce anestesia en una zona muy anplia,
coi gran grecuencia se L{nyecta el ganglio esfenopalatine, por o que el pa
clente puede Llegan a sufnin arcadas, se provoca con mayoh grecuencia infla
macdbn de Los tefddos y en ocasdones una Lnfeccidn aguda de esta zona.

La agufa utilizada para esta téenica ¢t de 42 mn, de Longitud y de ca
Lbre 2] hecha de inddloplatino La cual se monta en un Acponte en dngufo,

Relaclones Anatfmicas, AL salin el thigémine del ganaiic de Gassen pe
netna en £a fosa pligopalatina pon el agujero redondo divdacenduse un  poce

haeda afuena para chuzan o gangiic ¢Sfenepatatine o ganglio de Mocked,



&5

Este neavio da La sensibilidad al suelo de La Gnbita, al techo del se
no maxclan. Sus namas que son Las alviolares posterion, media y anternior -
se namifican en La apdfisis maxilarn fonmando el plexo alveolarn superior Y
dando {nervacién a Los dientes denominandose asa nerviosa externa.

Cuando se hace La {ntroduccidn de La aguja se debe tener culdado de no
Lesionan Las sigudientes estructuras: antes de cualquien cosa se debe palpar
La zona en que se va a {uyectan para esquivar £a apdfisdis cigomdtica. Exd4
te el niesgo de penetran en el misculo pterigoideo externo cuando al (intho
ducin La agufa no se pone hacia dentro y Lampoco en contacte con La cara -
postenion y Latenal def maxilan. Se debe segwin comrectamente esa direcelbn
por que de Lo contrando se puede inyectan La arternia maxilan (nteana.

En casos de que La aguja se Lntroduzea profundamente puede Zlegdn aak
canzanse fa penetracién de a cavidad orbitania y como consecuencia  alean
zarn el nervio Optico Lo cual pucde provocar perturbaciones temporales en €a
visLon u acomodacdbn oculan.

En fa téenica para La conrecta intrhoduceibn de La aguja para csata zong
de debe colocan antes que se inyecte, -omo en todas Las técnicas una anedte
s4a tépiea,

EL openadon se sidua al frente del paciente, a feringa ée tema a mang
na de una pluma; en La zona donde se va u Lnyectarn se debe fener cuidado y
una cempleta visidn, Legrade esto Ca aguja se Antroduce en el tefido mucodo
por axniba y hacia et fade vestibulan de Los dpices radlculanes del tercen
mulan superdok, la aguja debe penetrar en un fugar sufdclentomente alto de

esta zomu y tegos det tejido gingdval para no Lesdonan el perlvstlo, Poste



nionmente La aguja se dinige hacia awriba, adentro y un poco hacia atrds -
Loghando que el bisel toque el periostio de La cara externa de €a  tubehrosd
dad, esto se Logra a una profundidad de 15 mm. mds o menos. Una vez Elegan
do La aguja al periostio se Lntroduce méds o menos otres 15 mm, para tenen -
una phrofundidad aproximada de 30 mm, AL in penetrando La agufa La  ferlnga
debe {nse girnando hacla abajo para acercar La aguja a La cara ingratemporal
de £a mandtbula, Cuando £a aguja es introducida debe procuranse que se ha
ga en sentido vertical con Lo que se Logharia no Llegan al perisstic de fLa
tuberosdidad. La profundidad aproximada con que se Logra una buena acelbn -
del anestésico en esta zona oseila entre Los 27 y 33 mm,

Ya Llegada La aguja al fugan deseado se depod.itard fLa solucidn muy Len
tamente al tiempo def cual La aguja deberd moverse muy despacio de auriiba
abajo unos thes ¢ cuatro mm,

Las estructuras que se Loghan anestesiarn con esta téenica sont el nen
vio maxilan superioh en su totalidad y en algunas ocasiones el ganglio csfe
nopakating, el nervio alveolar postondon, Los molares superiohed superiores
segundo y tenrcero, ef periostio vestibular, el tejido de fa encla, Lamenbra
na mucosa y Lad ralces distobucal y palatina del primen molar, Loghandose -
por medio del nervio alveolar medio el cual se compica con e neavio maxd
Lan superdion y da La anestesia de Los pramolares superiones.

Cuando L4 agufa se introduce en esta zona deben tenense tas  debidas -
precauclones como sont ya estando dentrn del tefidu Lo agufa ne sc efenccnd
ninguna presibin en £a jerdnga pana evdtan una posible acluta de  £a agufa

ya que fa ferdinga e encuentra haciendo una  fuerca de braze de palanca, fa
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aguja no se debe Lntroducin hasta el casquillo de La feringa dejando pon Lo
menos | em. fuera de La termdnacibn de La aguja.

Con La ancstesda producida con esta {nyeceifn se pueden Llegar a reald
zan ghandes operaciones del maxilar, ef seno maxilar y La aplfisis alveolar,
asl como extracciones desde el tercer molan hasta el canino.

Esta anestesdia para que haga su mdxima accibn 4se deberdn esperan pon
Lo menos unos quince 6 velnte minutos.

Ya una vez menclonadas Las diferentes téenicas anestésicas wtilizadas
en el maxilan superion pon el método intrabucal pon medio de La inyeccibn
ya sea infiltrativa o de conduceldn, procederé a descrnibin Las fonma’ como
se produce anestesia en el maxilan inferion o mandfbula.

Para bloquear el nervio mandibularn y sus hamas se wtilizan thes tipos
de (nyecclones que don:

. Inyeceidn pterigomandibularn y pterigotemporal

2, Tnyeceibn en el agujero mentoniano

3, Inyecedldn en La fosa incisdiva

Estos Lipos de anestesda son Los ¢ilizados en Lod dientes Lnferiones
y el mds utilizado es La inyeccddn pterigomandibular La cual es una aneste
4da de conduceibn que elimina fa sensibilidad de todos Ros dientes de uw lg
do con una sola (nyeecidn.

Retaciones Anatémicas, E4 de swna dmpontancia conocen La anatomla de
esta 2ona ya que con La edad se van sugriendo varfaclones Impontantes £as
cuakes debemos toman en cuenta af momento de aplican fa anestesia,

Pe fay edtructunas mds Impontantes que debemos conocen suni el espacio
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ptenigomandibular, el swico mandibular, el agujero mandibular, La fosa he-
thomolan, Au cojinete, La Linea obLicua interna, La Linea oblicua externa,
Los bondes de La mandibula, La excotadwra mandibulan y Las helaclones de

Los misculos, glandulas, arterdlas, venas y nervios.

1. Tnyeceibn Pterigomandibular y Pterigotemporal (Inyecciones mandibu
Lares) .

Estas dos inyecclones que en 44 son una sola tienen el fin de bloquear
La conduccibn de tred hamas del nervio mandibular o tercera hrama del thigé

mino y dichast ramas son:

a) Rama alveolan inferion. Que da La sensacidn al hueso y a Los dien
Les,

b] Rama Lingual., Tnerva a Los 2/3 anterdiones de La Lengua y ef mucope
rnibstico de La cara intewna de La mandlbula.,

¢) Rama bucal Langa, Que .(nerva al mucoperiostio de La parte posterion
del vestibulo, £a membrana mucosa de £a zona hetromolar y Los tejdidos blan
dos que cubnen esta fosa,

Estas dos Lnyecclones se usan pana bloquear fa mitad de £La mandfbula,
pero en Lod casod de que se vaya a thabafar o extraer Los dlentes anterdo-
ned se debe wtlldzan otra Lnyecelbn por separado,

La (nyecedbn que se hace en el espaclo pterigomandibular ancstesia La
nama afveolar, La otra inyecedbn que hace en el espacio pterigetemporal aned
tesda La nama Lingual, En estas des dnyeccdones sola se (ntroduce una vez

la agufa, y para bloquean Las namas fa sofucifn ancstésdca es deposditada a
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diferentes profundidades pon Lo cual aL?n a pesar de sern una Lnyeceldn dnlea
mente se Le denominan {nyecclones mand(bulanes,

Las agujas que se utilizan mds cominmente en esta téeniea varian del
calibre 21, 23, 25 y 27 y de una Longitud de 48 mm, para este caso es mds
necomendable wtilizan una aguja de acero que una de {ridiopalatino.

La posicién en La que e debe colocar el operador en caso de que Jse
anestesdie ef fLado derecho es colocandose delante del paciente, con el indi
ce de La mano {zquierda se debe palpar La zona en donde se va a {ntroducin
La aguja. Para el caso del Lado {zquiendo se debe colocar ef operadon dg__.
tnds del paciente, La cabeza es nodeada con el brazo (zquierdo y con el de
do Lndice se debe palpar La zona netromolar en donde e va o ‘itroducit Zu
agu fa.

la téenica comecta para Loghar esta anestesda es La siguiente: por me
dio de La palpacin se debe deteuninarn perfectamente el punto en donde  se
va a introducin fa agufa con el fin de Loghar el bloquro de Las hamas  nen
viosas, Debe haber una comrecta visibn de La zona para observar; el  Liga
mento pterd{gomandibular, ef dnea retfr .olan, Lo Einea milohiodea y La &{nea
oblleua externa,

En estas zonas sc sufnen cambivs en cada persona pon Lo que se debe ha
cer una corneeta obsenvacidn de La zona para {ntroducin en ef punto indlca
do fa aguja el cual es en donde se funtan el boade anterion de La nana y La
£dnea milohlodea, puntyv que e encuentra aproximadamente unosd 6 mm, arriba
de €a oclusal de Los molares (nfenioncs, Estas dos pantes forman un  trlan
gubo en el cual se debe (rtroducin fa agufa,
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Como en toda Lnyeceibn se debe colocan antes una anestesda tépiea, una
vez cofocada 4e Le indica al paclente que abra bien La boca, el cawrillo es
separado pon el dedo fndice dedo con el cual se palpa La zona para determd-
nat conrectamente el indangulo que gorman £as estructurans aiba  mencdlona
das; una vez cargada fa jeringa se toma con £a mano derecha quedando ef cuer
po entre el dedo fndice y el medio, con el dedo pulgar se empujard el émbolo
y de esta forma La punta de La aguja se dindige directamente a Los tejidos.

La direccidn conrecta en que se dirige Lo feringa es descansando ef -
euenpo sobre el canino del Lado opuesto donde se va a Lnyectar, fa aguja se
{ntroduce a una profundidad de 2 em. hasta chocar con el hueso, ef bisel de
La aguja debe de in dinigido hacla hueso. Una vez hecho esto La agufa  se
saca Ligenamente y se empieza a depositar La solucifn gota a gota y muy Len
tamente, una vez depositada una parte del anestésico, La agufa es retinada
un poco para que sea colocada en el espaclo pierigotemponal ya que anterion
mente de ha colocado en el espacio pterigomandibular, en el espacio piteri-
gotemporal es depositada 0.5 mm, de soluctdn.

Para Loghar edte tipo de anestesia exlsten dos métodos que sont el di
heeto y ef Andirecto,

M&todo Dinecto, Se sostlene fa agufa ! om, mds alta que el plano oclu
sal de Los molanes, La feninga estd en direceddn desde el canino del Lado -
opuesto de donde 4e¢ va a Lnyectar, La agufa al memento de sen {ntnoducida
debe clavarse 1 em, pon encima de La cara oclusal de Los molanes en un pun

to 1 em, distal a La unibn de £a (Lnea miLohlodea con el bonde antenlon de
La nama mand{bufar,
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Una vez intrnoducida €a aguja con el bisel viendo hacia hueso, se  empu
fa hacia atrhds hasta que fLa punta toque La hama en el punto distal de {La
Lingula; a continuacidn se retina Ligeramente La aguja y e deposita 1.5 ce.
de solucifn posteriommente La aguja va retinandose poco a poco y conforme
de¢ va netinando se debe de in depositando el resto de La  solucibn Lentamen
te,

M&todo Indirecto. En este m€todo La aguja se .ntroduce en el punto
que La Llnea milohiodea se junta en ef borde anterion de fa hama mand.{bu
Lan, Tgualmente que en el anteriorn fa feringa es colocada sobre el canino
del Lado opuesto de donde e va a inyectar.

La aguja es introducida directamente hasta atrnds hasta ponerse en ccn
tacto con La Lingula; posterionmente La jeringa se debe mover hacia La 2L
nea media y se inyecta 1.5 ce. de solucifn, de ahf se va netirando La aguja
y conforme se va retinando se va {nyectando el nestante de La solucibn para
Lnyectorn el nervio Lingual,

Otro tipo de anestesia mandibulan intrabucal es La téenica que se  Le
conoce como 1, 2, 3 de Smith o Fishe , £a cual considte en Lo siguiente:

La feringa e apoyada en ek canino o premolar del Lado opuesto donde -
Ae va a hacer fa Intrnoduceddn de La aguja en La mucosa en el 8.{tlo conocido
como punto de La inyeccidn, aleanzando una profundidad de 0.5 om. hasta e
gar al bonde 6seo0 de La LLnea milohiodea, y al LLegan aqul La feringa debe
Aen desviada hacla ek fLado de fa (nyeceldn quedando paralela a £a cara ocly
sal de Los mofanes, Postenionmente s¢ penetra suavemente £a agufa a 1 om,
de profundidad aproximadamente; haclendo este movimiento se Logra que La -
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aguja Libre La Linea milohiodea LLegando cenca del newvdo Lingual en donde
es deposditado 0.5 cc. de La solucidn anestésica.

Habiendo Loghado esto se hace un tercer movimiento el cual es muy seme
jante atl primeno; es decir colocando La jeringa en el Lado opuesito y parale
La al piso de fa boca, con La diferencia de que es colocada entre el incisi
vo Lateral y el primer premolar vardando esta posdicidn dependiendo de £a Ln
clinacifn de La rama mandibular, La aguja se introduce a continuacitn apro
ximadamente a 2 em, de profundidad en donde es .inyectada Lentamente y Adn -
presibn 1.5 ce, de La sofucibn anestésica,

O0tra téenica de este bloqueo mandibular utilizada es La denominada -
"Téenica 1" o de trayectoria dniea en £a cual se apoya fa jeringa en el fLa
do opuesto de La puncdbn sobre Los dos premolares y La aguja se dirige al -
punto de inyeecibn LLegando a una profundidad aproximada de émm, en La cual
se debe encontrar La estructura Gsea de La Lénea molohiodea. Sosteniendo -
La feringa en esta misma posicidn se hace presidn sobre La aguja con fLa uia
del dedo con el cual se esta palpando para Libran La Lenea miohiodea y La
agufa es {ntrnoducida un em. mds deposdltando 0.5 ce. de s0fuclén para aneste
sdan el nenvio Lingual. Sin alteran fa dineccibn de £a agufa se Lntroduce
a una profundidad de ? om, hasta Llegan a La LLngula s{tio en el que 42 {n
yeeta 1.5 ce, de La soluclfn,

Profundidad de La agufa, La distancda media en La cual se {ntroduce -
La agufa para Loghar un comrecto bloqueo del nervio Lengual es de 1 om, g
para e nenvdo alveolan {nfenlon es de 2 em, aunque esto puede varlan depen
diendo de ta consfltucdidn §€sica de La persona, necesltandose mayon profun
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didad en personas de gran talla que en perdonas de mandlbula pequeda o en -
nifiod, Puede considerarse que fa profundidad correcta de £a aguja patra una
buena téenica varta entre 16 mm. y 18 mm. LLendo de Los niios a Cas personas
adultas.

Plano en que e introduce fa agufa. En Las personas adultans el Lugar
adecuado para fa introducelbn de La aguja es el dituado ! an. anniba del -
plano oclusal de Los dientes inferiones. En Los nifios y personas de  edad
avanzada se coloca La aguja en el mismo punto con La diferencia de que se
{ntrhoduce un poco hacia abajo Lo cual se Logra Levantando un poco el cuerpo
de fa feringa.

Cantidad necesaria de solucibn. Lla cantidad wtilizada es La de un et
tucho de 3 ce. Colocandose 1.5 para el nervio alveolar .inferion, 0.5 ce. -
para el nerwlo Lingual y 1 ce. para el nervio bucal Largo.

Tiempo de espera de £a anestesia, Aunque esto depende de muchos facte
hes entre Los cuales interviene el fipo de solucldn utilizada, el esincs -
emoclonal del paciente y La velocdidad de absoncifn de fa persona al anesi€
d4co, el tiempo en que se produce £a .iestesda varla entre 10 y 15 mimutos,

Estructuras que se anestesian, Con esta téenica se Logra producdh anes
tesla de todos Los dientes de ese Lado hasta la Elnea medla, Las est uctu
ras que son anedtesdiadns junto con Los dientes son: fas apffdsds  alveola
nes, el peniostly bucal, £os tefidos de fas enclas, fa mucoda del Lado bu-
cal y £a mayon parte del cuerpo de fa mand[bu)é’.a. Aunque este bloqueo ¢4 -
bastante profundo es necesarlo para fas extraccelones dentandas, tuatam:itos

de cinugla, ete,, colvcar un refuernzo anedtesdando el neavio bucal Laras en
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el Lugar en donde 4e va a trabajan.

Sintomas del bloqueo del nervio alveolan .inferion, EL primen sdfitoma
que se presenta es en el dngulo del Lablo inferior sintiendode una especie
de hommigueo que posteriommente se extiende pon todo el Labio., Después esa
misma densacibn se produce en £a punta de La Lengua después de desplazarse
por todo el borde del Rado ancstesiado. La sensacidn va aumentando proghe
s4vamente sintiendo el paclente calon, hichazén que termina con el emboteta
miento de La sensibilidad,

Cuando se ha Logrado un bloqueo completo todo Lo anterlommente 4edala
do se presenta desde el fLablo hasta el mentén sintiendo el paciente al ce
man fa boca que Los dientes del fugan anestesiado fueran mds £argos o como
84 fueran de madera.

Tnyeceln del nervio Lingual. Poh Lo general al bloquearn el nervio al
veolan dnferion con el método dinecto se Logra depositando 5 6 6 gotas deba
jo de La mucosa al momento de retinan La aguja; en el método indirecto se
Logha dunante fa posicibn tres de £a agufa depositando unas gotas en el fLa
do externo de La LLnea oblicua interna a fa altura del centro de La ufla del
Dentista,

Bloqueo de Las namas del nervdo buccinador o bucal Largo, Se Logra eb
te bLoqueo Lnyectando el vestlbulo grente al sequndo molan Lnferlon o bien
haclendo una {nyecedn en el camlllo durante su thayecto o distuiibueldn de
positandose aproxdmadamente 0.5 ce, de La soluclbn,

En casos en Los que exdsta infeccifn o Lnflamacidn de La zona del diep

te que e va a Latan se necomiendan estas dos thendeas para fectudr corren
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tamente el bloqueo de esta zona:

Téenlea No. 1. La aguja se {ntroduce en el centro de La fosa hretromo
Lart a unos 10 mm, de awriba del plano oclusal de Los dientes Lnferniores. -
La agufa se dirnige hacia atrds y Ligeramente hacia afuera perforando asf £La
membrana mucosa, ef misculo bucclionador, La vaina delgada def misculo tempo
ral y Las §ibras musculares Lnferiores de este mismo, A contlnuacién La -
punta de £a aguja se dinige hacia el hueso de La fosa y se netira cuando ed
te es aleanzado aproximadamente unos 2 mm. depositando La cantidad de anes
tesda que Ae desee.

Téenica No. 2. En ocasiones debido a una {nflamacifn exagerada ¢4 con
venlente anedtesian La zona a distancia. Esto se puede Lograr inyectando -
en cualquien punto del trhayecto del nervio en el misculo temporal, Pon Lo
general La aguja se introduce a unos 24 mm. por encima del plano oclusal de
Los molanes al mismo tiempo de 7 a 9 mm, por dentrho y 3 mm, por detrds del
bornde anterion de La nama de £a mandfbula; esto se debe a gue el nervio 4a
Le de La mandfbula a nivel def borde anterion para dirigirse hacia awuiba, -
hacta adentro y Ligenamente hacla atr’ , sdendo que poh cada § mm, que ap
clende se dinige 3 mm, hacia adentro y 1 mm, hacia arniba y atrnds,

Sintomas del bloqueo del nervio bucal fargo, Esta se coloca después -
de £a anestesia mandibular y se usa como nefuerzo en caso de extraceloned
u otno tratamiente quindngico en donde se {nvolucran estructuras phofundas
presentando La anestesia en fa encla bucal de Los dlentes molanes y en £a

parte infenlon del cannillo,
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Posicidn Incomrecta para La Inyecceibn del Nervio Mandibulan.

Inyecedibn muy alta. La inyeceibn puede pasar a thavés de La escotadu
na mandi{bulan,

Se Lnyecta el misculo masetero:

Sintomas:

a) Dolon

b) Edema o tnismo trhansitorio o falsa anquilosis

Tnyecedidn muy bafa, La aguja puede &r por debajo del surco mwdibulan.

Se inyecta fa inserciln def misculo pterigoideo,

Sintomas:

a) Edema, trnismo thansitorio o falsa anquilosis

Tnyeceibn muy profunda. La aguja puede {n mds alld del bornde  poste-
ron de La hama, Puede sen Lnyectada La gldndula panbtida que contiene en
su Lntenlon La vena faclal posterion y el nervio faciak,

a) Gedndula parbtida, Generalmente no se producen s{ntomas

b) Vena faclal posterion, Aumenta La toxicidad de La soluctén anesté
ddea,

Sintomas
a) Palidez
b) Sudacion
e) Naufseas
d) Lipotimia

¢) Newvio facial en sus dos ramas (temporuvfacial y cenvicofaciall,
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I, Rama {nferior o cervicofacial.
Sintomas:

a} Relajacidn

b) Catda del Labio .nfernion

2, Rama superior o temporofacial

Sintomas

a) Relajacidn

b) Catda del Labio .inferion

¢) En ocasiones el paciente no puede cernar el plnpado debido al blo-.
queo de Los Lnpulsos motones que van af misculo obLicuo de £os ojos,

S{ se anestesia pon completo el nervio faclal hay relajacin de Los
misculos del Lado en el que halla anestesiado,

Tnyeceldn en el Agujeno Mentoniano. Este tipo de anestesda se Le cono
ce también como {nyecelbn del nervio {ncisivo, AL ser {nyectada La  sofu
cibit en esta zona se Logha el bloqueo de Los Lncisivos, canino y premofares
dnfeniones del Lado correspondiente, asl como La mucosa hasta La ELlnea me
dia del Lablo,

Esta téeniea anestésdca no tene muchas ventafas y solo se utiliza co
mo Aefuenzo para el caso de extracciones de premolares y en algunal ccasio
ney tambidn es utilizada en La operatoria de estos dientes,

La comvecta Locabizacibn del agujeno mentondano no. es fdcll de determi
nar adn después de La palpacddn debido a que no se presenta ninguna  depre
4idn y La direccibn def oréfdelo mira hacia atnds,

La fewma comrecta de introducedbn de La aguga se Logra colocando al pa
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clente en IpoA.Cc,c'én semiinelinada, sltuandose el operadon detrds apartando
el Lablo con el dedo pulgan y con el {ndice se hace La palpacidn de la muco
sa, La agufa debe sen introducida a nivel de Los dos premolares y en el he
pliegue de La mucosa viendo el bisel de €a aguja hacla el hueso, depositan
dose 2 ce. de La solucidn dando masaje a nivel del agujero para una mejon -
distribueiin de La sofuelbn, La profundidad adecuada de La aguja es de lem,
aproximadamente y el tiempo de aceidn del anestés.ico es variable de 10 a 15
minutos,

Inyeceidn en fLa Fosa Incisiva. Este tipo de anestesia de conduceifn
se utiliza para Loghan La anestesdia de Los incisivos centhal, Lateral y del
canino funto con KLa apbfisdis alveolar, una parte del hueso de La mand{bula
y de La encla, el periostio y La mucosa anexa a Los dientes, Nowmalmente -
esta anestesia se hace bilateralmente para Loghar una mefor acedldn anestési
ca ya que de este modo se bloquean todos Los dientes anteriones,

La téenica correcta de esta (nyeceldn se Logha haclendo £a punciln en
el pliegue Labiogingival cenca de £a €inea media para dindgir posterionmen
te La agufa hacla abajo, afuena y atrds para Loghar Llegan al suelo de £a -
fosa inedsiva, Una cosa que debe tenense en cuenta ¢4 £La que no debe ponenr
Ac en contacto La agufa con el perdlostio sofo en ¢f mamento en que 4e Llega
a La fosa, La cual eAtd cofocada aphroximadamente a | om, de profundidad en
the La halz del {nclsivo Lateral y del canino,

AL sen depositada Ea sofucdbn aproximadamente 1,5 ce, de efla s¢  debe
dan masafe para Loghan como en La téeiica anterion una mefon distnibucdbn.

Existen dos foamas que se pueden utibdzah para Lograt €a anesteddéa b
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Lateral; una de ellas es s4in sacan pon completo fLa aguja y solo dirigdends
La al Lado opuesto para LLegan a fa fosa incisiva, En esta téenica sofo 4e
hace una so0fa puncidn, La otra es netinando completamente fa agufa para ha
cen una puncddn exactamente {gual que La anterion en el Lado contrario. En
Lo personal yo prefdiero fa segunda fonma de anestesia.

Una vez mencionadas todas Las téenicas anestésicas utilizadas en nues
e prdetica diania pon ef método intrabucal, procederé a mencionar Las tée
nicas por el método extrabucal,

Método Extrabucal. Aunque este método o forma de anestesia no se uti-
Liza con La misma grecuencia que fa def método intrabucal, es de ghran {mpoh
tancia conocer todas y cada una de Las diferentes fonmas de bloqueo pon ¢b
te método, para tener asf un nradio de accifn mds completo para cuando no po
damos aplicar una anestesia pon el método intrabucal.

. BLoqueo del Nervio Maxilan Superion y sus Ramas por el Método Extra
bucal,

Con el método extrabucal se puede bfoquear completamente ef nervio ma-
xlan superion y sus hamas, Lo cual o¢ Logna de thes diferentes fowmas que
sdon Las sdgulentes:

a) Bloqueo de todo el nervio maxilar superion

b) Tnyeceidn del nervdo alveolan anterion ({nyecedidn suborbitaria)

el Tnyeceddn del nenvio alveolan postenion

De estas thes téenieas difenentes de blogueo extrabucal fas dos  prdme
nas no tienen gran dmportancia debido a que este bloqueo puede Lograrse asl
mitmo por el método intrabucal, Pox Lo cual 84 se va a anesteddar e pen
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vio maxilan supenion se debe Loghan el bloqueo completo.

Bloqueo Completo del Nervio Maxilan Supernion. Este tipo de bloqueo es
ta indicado s0Lo en Los casos en Los que no se puede Loghar La anestesia in
trabucal, como pueden ser tnismus, anquilosis, §ractunas, ostiomielitis,
eet., en Los cuales se recomienda La utilizacidn de La anestesia genenal,
pero cuando no e4 posible aplicarfa debido al padecimiento Local o a pertur
baciones generales del paciente, La téenica extrabucal es muy oportuna.

Asimismo cuando exdiste un drea infectada en La cual no se puede Loghar
el bloqueo intrabucalmente se Logha La ancstesia pon el método extrabucal
adn Anwvadin La zona de inflamacibn,

Material Quimingico. Se necomienda una aguja de calibre 27 y 1 em. de
Longitud para La inyeccldn preliminan o poco profunda y una agufa de 60 mn,
de Longltud y calibre 20 para La anestesia profunda.

Medicaci6n Preanestésica. Se administra una pequeiia cantidad de medi
camentos hipnbticos para Loghan una mefor colaboracibn del paciente.

Posicidn, La {nyeceidn se debe hacen con el paclente acostado.

Tnyeccdlbn Preliminax. Se debe Lavar penfectamente (€a piel con agua y
jabdn, coocando a continuacibn una solucién tépica, Con La agufa de cald
bre pequedo se hace La inyecedbn preliminar en £a  cual se  deposdita debajo
de La plel 1,5 cc, de solucibn aproximadamente, ¢sto se hace con el fin de
disminmuin o eldminan el dolon que producind fa intreduceibn de Ca aguja ghue
da, Para Loghan este ipo de {nyeceddn preliminar se  necemienda pellizean
fa plel algunos minutos, Se (ntnoduce /o agufa y se deposita ta  solucifn

Contamente La cual debe producin un betdn do didmedno ne menos de 2 em,
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Sofucibn Anestésica. Pana el bloqueo de fa segunda y tercera hama del
tigémino se usa La solucién de procaina al 2% con epinegrina al I: 50 000,

Refenrencias para La Inyeceldn. Lo primeno es focalizan penfectamente
el Lugan de introduceifn de La aguja, para esto se utilizan Los puntos de -
neferencia que son: el boade anterion de La nama de £a mandibula, £a esco
tadura mand,ébuﬂa/[, fa ap6gisis cigomdtica, La apffisls coronoides y el cdn
dilo. Se necomienda trazar una Linea en La mejilla de unos dos om. que co
nresponde al borde inferion del arco cdgomdtico; se trhaza otra €lnea vertl
cal comrespondiente a La apbfisis cononoides. EL punto de Lintenseccién deK
estas dos Lineas y Los extremos de eflas forman un tridngulo el cual nos va
a senwin de neferencia para La introduccién de La aguja.

Precauciones, Se debe guardan una absoluta asepsia. EL drea en don-
de 4e¢ va a {nyectan se pintard con tintura de yodo y frotada con aleohol, -
Se debe tenen cuddado de que fa sofuckbn anestésica y Las agufas que se van
a utilizan son Las indicadas pana este tipo de téenica. Durante La  (nyec
eddn deberd evitanse cualquier movimiento Lateral de La aguja y sofo puede -
hacense cuando es extralda en su tot: (dad e {ntroducida nuevamente, La {in
yeceldn debend sen fLenta y sin demasiada presibn, Una vez introduclda fa -
agufa se puede hacer un breve ¢ suave masdaje, teniendo el cuidado de  hacen
La aspdracién con La jerdnga para adegurar que no se ha tocado un vaso san
gulneo,

Estnuctunas que no deben herinse. AL hacense cste Lipo de  anestesda
sc pueden Lesdlonan, en la foda pteniguidea La arterda max{lar dnteana y of
plexo vencso ptenigoideo, AL dirdgin La agufa muy hacéa anniba dunante fa
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puncibn se comre el riesgo de penetran en La parte posteriorn de La  Gabita
a trhavés de La §Lsuna orbitania inferioh.

Existen dos vias para Logharn La anesitesia del nervio maxilan superion
que son: La via precoroncidea en La cual La agufa es introducida delante de
La apbiisis coronoddes; y La via netrocononoidea o retromolar donde La  agu
ja es insentada detrds de La aplfisis a trhavés de La escotadura mandibulan.

Téenica de La Via Precoronoidea. EL paciente debe recostarse en el 44
Leén, volteando Ligeramente La cara hacia el Lado opuesto de La inyecelén. -
Se debe hacer una palpacién para determinar comrectamente el bonde anterion
de £a rama mandibular y el borde inferion del cigoma. Posterionmente se efe
va fa cabeza de nuestro paciente para que el plano oclusal quede horizontal.
La aguja se inthoduce honlzontalmente y en dngulo recto con fa mejilla, De
jando pasan un tiempo adecuado para que La L{nyeceibn preliminan produzea -
anedtesia de La piel y estructuras supenficiales se procederd a  Antroducin
La aguja de 60 mm, en el centro del tridngufo que se a pintado con yodo co
mo 4¢ menclond anteriommente; fa agufa se Lntroduce hacla anriiba, adentro y
athds en un dngulo de 40 grados con La Llnea horizontal aproximadamente unod
25 mm, y Luego se mete y se saca £a agufa durante un breve espaclo girando
al mismo téempo La agufa hacla el fado externo Logrando que fLa punta de La
agufa por med{o de 4u bisel 4e ponga en contacto con La cara posterolateral
de {a tuberosddad maxilan, AL Logranse esto se tlene absoluta seguridad de
que £a agufa se ha introducddo connectamente, Una vez que 4e a  aleanado
La tubenosd{dad, se retira La tubervsidad avanzandofa un poco hacla avniba -

paxa Loghar un nuevo contacto con el hueso del ala mayorn del esgenoides, -



Al in introduciendo €a agufa se debe aspirar con La jerdnga para determinar
AL 1o e ha topado con algin vaso sanguineo.

La profundidad total de La aguja es aproximadamente 5 cm. desde Lapiel
hasta el punto tewminal de La inyeccibn depositandose 3 cc. de €a solucidn
wtilizada para producin fa anestesia.

Téenica de La Via Retrocononoddea o Retromofan. Para Loghan esta téc
nica el pacliente debe esian sentado y el plano oclusal debe quedar horizon
tal, Después de La inyeccibn preliminan se hace fLa pafpacibn del borde an
tonior de La mandibula y La apbgisis coronoddes; debe Zambién palparse el -
arco cigomdtico y se determina fa depresibn cornespondiente a fa ese tadura
mandibular, marcandose £as referencias con yodo como se ha visto ontericamen
te. Una vez hecho todo esto se (ntroduce La aguja Larga Lentamente através
de Ca escotaduna depositandose La solucidn anestésica confomme se va intrho
duciendo La aguja. A unos 40 & 50 mm. de profundidad La aguja chocard con
La cara externa de La Ldmina pterigoidea externa.

Después de haber Logrado esto e hacen unos pequeiios avances y retroc.
404 con La jeringa con el fin de Le: 2 a La cara inferion dek esfenoides en
ala mayon, dirigiendose en esta zona La agufa hacia La dmina pterdgoddea,
aqul se debe aspiran con La jeringa para observan 84 no se ha pepetrors en
un vaso sangulneo, {nyectandose de 7 a 4 cc. de la sofucibn,

Tiempo de Espera de &a Anestesia. Wic vez depositada fa solucibn debe
gépenanse el tlempo sugiciente de aceidn del anestésico el cual varla de 10
a 20 m{nutos debido a que ta nama que se bloquea es muy gruesa.

Estructuras que se Anestesian, AL sen bloqueado e neavio maxilan Au
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puLion se produce una gran zona de anestesia, bloqueandose todas Las ramas
enitidas en este Lugar y también se LLega a anestesiar el ganglio esgenopa
Latiino y Aws ramas,

Aunque se bloquea ghan parte de La sensibilidad esta no LLegand a fLa
Linea media debido a que Las §ibras comunicantes del Lado opuesto del que
se a hecho La inyeceidn se entrefazan con Las del Lado en el que se a {nyec
tado., Para Loghar el bloqueo hasta La Linea media se hace una {nfiltracibn
del nervio alveolar anterion haciendose La puncin a nivel del agujero subor
bitario.

Cuando se phresentan ent el paciente ghandes Lraumatfamos como pueden
sen: fracturas del maxilar superion, hernidas profundas, resecidn del maxi-
Lan, ete., y para hacer operaciones quinirgicas bastante complicadas se de
berd hacer el bloqueo del maxilar superion en ambos Lados producdendo anes
tesda en La mayon parte del max.ilar, una poreién de Los huesos palatinos, -
La mayon pante del tabique nasal, ef seno maxilar, todos Los dientes  supe

niones, La apbfisis alveolar, of. paladan, efte.

Tnyeceddn del Nervio Alveolar Anteno - Superlon {Inyeeciln  Subonbita
nia), Este bloqueo del nervio alveolan tambiln puede Logharse por via  ex
trabucal,

Refaciones Anatdmicas. EL agujenc suborbitarlo esta en La §osa canlna,
distal a La cresta canlna y debajo de La cresta orbltaria que esta mds o me
nos a nivel del centro del ojo, Este agufero constituye La salida al exte
wlon del maxilan delf conducto suborbitanio,

Agujas que se Utilizan, Pana fa inyecedfn pnct(mlna)'l se debe  emplean
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una aguja de 10 mm, de Longitud y de calibre 27.

Para La segunda .Lnyecelln; es decin pana Llegar al agujero subonbitaric -
se usa una aguja de 30 mm. de Longitud y de calibre 25.

Inyecedidn Preliminan, AL igual que en todas Las <inyecciones del méto
do extrabucal se debe hacer una asepsia minuciosa en La zona de La puncibn
y de sen posible colocar una anestesia tépica. La fonma como se hace esta
dnyecedbn preliminan es La sdiguiente: se coge ZLa piel por arniba y pon deba
jo del agujero subonbitario con Los dedos 4indice y pulgan; La aguja se {n
troduce a trhavés de La piek inyectando unas gotas y dejando pasar aphoximada
mente 30 segundos para Luego {ntroducin un poco mds La aguja depositando -
poco a poco La solucidn anestésica slendo suficiente 0.5 ce. del Liquido.

Una vez Loghada fa inyeccibn preliminar se debe esperar aproximadamen
te unos 3 minutos para proceden a Loghan La segunda puncidn.

Téenica de fa segunda puncibn. Se Levanta La piel y el tefido subcutd
neo entre Los dedos Lndice y pulgar por abajo y pon encima def conducto oabi
tarlo, introduciendose La aguja a unod 13mm. porn debajo de La cresta suborbl
tada, La agufa deberd entrar en un drqulo de 45 grados aproxdimadamente, pa

ra dbdginla despuls hacda awniba, adentro y atnds dentro de Los tejidos in
yectandose unas cuantas gotas, Se hard una espera de 30 segundos para i(r in

roducdendo La agufa hasta topan con ef hueso, Lo cual nos indica que se a
LLegado al conducto suborbitarnio, inyectandose un poco mbs de fa soluciln, -
Cuando La agusa penetra en ef comducto se comre ef niesgo de formarse un he
matoma ya que €a arterla y fa vena que se encuentran en su {ntenlon estan mds
0 menoh fijas pon el tejido conjuntivo y pueden den perforadas,

Cuando e quiene pemetrarn en el conducto La punta de fa agufa debend -
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pasan por el agujero subonbitanio, se Le empuja en el interniorn del conducte
a una profundidad aproximada de 6 mm, debiendose aspiran con fa jeringa pa
na observar 84 no se a penetrado en un vaso sanguineo; en caso de que esto
suceda deberd cambianse de podicibn La aguja con el §in de Librar ese vaso,
cuando no 4e ha penetrado ninguno se inyectaran 2 ce. de £La sofucifn anes
tésica, La profundidad total de penetracifn de La aguja varfa entre 20 y
25 mm. una vez temninada La inyeceibn se debe dar masaje en esa zona para -
Loghan una mefor difusidn del anestésico.,

Las dreas que son anestesiadas con este tipo de {nyeceibn son Las mis
mas que Las def método {ntrabucal.

Bloqueo de Las Ramas Comunicativas. Para Loghar La anestesdia de La £L
nea media 4e debe hacer el bloqueo de Las namas comunicantes que producen -
del nervio alveolar anterion del Lado opuesto, siendo La téenica La misma -
que para La Lnyecelbn suborbitania intrabucal.

EL tlempo de espera de La anestesia es el mismo que para el método 4n
thabueal, aunque va relacionado en proporcibn con La cantidad de solucidn -
anestésica deposditada en Los tefidos,

Exdste otro Upo de Anyeceddn extrabucal para el neavio maxilar  supe
non que es La Anyecedfn del nervio alveolan posterion superion pero es muy
poco prdetica por Lo que no tlene su utlldlzaclln mayon nelLevanceda,

Bloqueo del Neavdo Max{lar Tnferion y sus Ramas por el MEtodo Extraby
eal, Se puede Loghar ef bloqueo completo del nerviv maxilan Anferlon por -

el método extrabucal, pudiendose también Logran fa anestesia de Las hamas -
tenmnales,

Lox mEtodas mds wtificrdes pana (ogtan este otro tlpo de anestesda e
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dividen en:
1. BLoqueo completo del nervdo mandibular
2. Inyeccibn de Los nervios alveolar y Lingual

3. Inyeccdidn del nervdo incisdvo

Agujas que se utilizan., Para fLa (nyecclbn superficial se utiliza una
aguja de | om. de Longitud y calibre 27. Para £a {nyeccidn profunda se usa
una agufa de 60 mm. de Longltud y de calibnre 20.

Preparacitn para ef Area de £a Tnyeceddn, Puede utdilizarnse una medded
cifn preanestésica como demerol o morfina, Posteriommente se frota el drea
con agua y fjabbn colocando solucibn de merthiolate al 1: 1000 y Lavandose
con una gada mojada con aleohol de 70 grados.

Inyeceddn Preliminarn, Se pellizea La piel con Los dedos indice y puk
gar inyectandose ahl 1 ce. de sofucidn aproximadamente esperando 3 minutos
para indedlan La Segunda puncibn,

1. Bloqueo Completo del Nervio Maxilar Inferior o Tercera Rama del Tl
gémino, Como se ha mencionado anterivnmente La utilizacifn de fas (nyeeedo
nes extrabucales ed poco §recuente, p 1w muy necesarina en Los cases que b
método Intrabucal no pueda utifizarse como soni trismo, {nfeccin, anquilo-
A48, ostlomielitis, ete,

Refacdones Anatbmicas, Son prieticamente £as mismad que fas del méto
do {ntrabucal, EL nervio mand{bulan entra en La fosa infratemporal ol &a-
Lin deb agujenro oval pon detnds de La Lmina ptendgoidea externa y poa deba
fo dek agujero nedondo,

Paxa ocalizar perfectamente el punto de introducedidn de ta aguja se
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hace que el paciente abra y cierne £a boca colocando ef dedo fndice sobre
Ca cotadura sdgmoddea sdituada debajo del cigoma y de La parte superion de
La hama ascendente de La mandibula entre La apdfisris coronodides y el cdndi
Lo, S4 se¢ ejence presddn sobre La piel en La negidn de La escofaduna Adg-
moidea Ae ddlente una depresdidn, Ya Localizado el punto, se traza una Linea
paratela al borde inferion del arco cigomdtico con tintura de yodo. A con
tnuacidn se thaza otrha Linea a Lo Lango del borde Lnferlor de La mand{bula,
gormando ambas Lineas un semicinculo en el cual en el centro se Lntroducind
La aguja.

Téendica, Es muy semefante a La del bLoqueo por via hetrocoronodldea-
del max(lar superior, con La variante de que en vez de pasarse La agufa por
defante de La aplfisis cononoddes se dirige hacia atrds hacla el agujenro
oval,

Una vez hecha La {nyecciln preliminan se inthoduce La agufa de 60 mn,
en el centrho de Las dos Lineas dindgiendose hacia dentrno en dngulo hecto
con La superficie cutdnea; con Lo cual se Logha La intrhoducedidn de La aguja
a thavés de La piel, tejido conjuntive y misculo masetero, En ocasiones el
paclente sentird bastante dolon al .introducin La agufa por Lo que se heco
mienda {n depositando algunas gotas de sofucidén conforme se va introducdendo
La agufa, AL clavar La aguja en dngulo necto a La piel se Llega af nervio
mandlbulan aproxdmadamente 1 em, pon delante y pon debafo del. agufenc gval,
A una d{stancia no mayon de 50 mm, La aguja debe ponerse en contacto con £a
base de La Ldmina pterigoidea exteana y a otros 6 mm, hacia amniba y atrds -
en dngulo de 10 grados piende el contacto con La &mina ptenigoddea extenna

y se situa geperalmente en dopde se encuentra el neavio, Se debep hacen -
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prebas de aspiraciin para detenminan 84 fa aguja no se encuentra en un va
40 sangulneo.

En el 8itio indicado se inyectan 3 cec. de £a sofucidn anestésica wtili
zada,

BLoqueo de £as Ramas Comunicantes. Pana anestesiar toda La mandibula
se hace el bloqueo del nervio mandibular del fado opuesto. En ecaso de que
de vaya a operan hasta La Linea media se deberdn blLoquear Las hamas tewming
Les del Lado opuesto.

Estucthuas que de Anestesian. Los nerwios que se bloquean son el al
veolan inferior, el Lingual, el auriculotemporal y el bucal fLargo. Se anes
tesia La mayon parte de La mandibula, Los dientes del Lado connespondiente
hasta el canino, el periostio, fLa encia def Lado bucal, una parte del carri
Lo y de La piel, La mucosa del suelo de La boca, Los 2/3 anterdiones de La
Lengua y La encla, asf como el peniostio del Lado Lingual.

Tdempo de Espera de La Anestesca. EL tiempo varla de diez a veinte mé
nutos, tomando en consideracidn el didmetro del nervio y defando que €a 40
Lueddn se distrlbuya por todas Las §&' .as nervlosas, EL tiempo que dura fa
acedbn del anestéslco es varlable de 7 a 4 honas,

Inyeceidn del Nenvio Tneisivo pon el Método Extrabucal (Inyecciva Men
tondanal,

Indicaciones, Su utildzacifn es muy rara debddo a que existen otras -
téenlcas mefones,

Tdenica de €a Inyeccidn, Pupde usarse una agufa de 30 mm, de Longitud
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y de calibre 25,

Se prepara La plel para hacern La inyecelbdn preliminan en La cual &e po
ne una gota de yodo para seialar el sitio del agujero mentoniano y se depo
ditan 0.5 ce, de La sofucidn., A continuacibn se prineipia La L{nyecclln apho
x.onadamente 6 mn. por detrds y awvuiba de este sitio, dirigiendose fLa aguja
hacia abajo y adentrno hasta ef agujeno mentoniano, en donde es deposditada
Lentamente La solucién anestésica en una cantidad de 2 a 2,5 ce.  Despuds
se da masaje para Lograr una mefor circubacién de La anestesia en Los tefl
dos,

Tiempo de Espera de La Anedtesia. Una vez hecha fa inyeceién prelimi
nan de deben esperan dos minutos para introducin £a agufa en el agujero men
tonlano y La anestesia se produce de cinco a diez minutos,

Estwetunas que se Anestesian, Se anestesia el candino, premolarcs e -
nedsdvos mandibulares, asl como el Labio inferion, Las §ibras comunicantes
del fado opuesto se pueden anesdtesian haclendo una inyeccidn en £a fosa ca
mna con Lo que e Logra Lo anestesia completa de Loy {nclsivos central vy
Latenal,

Tnyeeeldn de Los Nervios Alveolan Inferlon y Lingual por el Método Ex
thabucal, Pana Loghar el bloqueo de estos neravios se hace mediante La Lm?cg‘
ducclbn de La aguja en {a piel para colocarla sobre £a cara £4ngual del dn
gulo de La mandlbula,

Relaciones Anatémicas, Se deben consideran el dngulo de ta mandlbula,
Los bordes anterdon y postenion de £a rama mandibulan, ta escotaduna mand(

bulan i La cara (nleana de Ca mandfbufa, con e conducto dentario infendon,
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asd como el agujerc dentanio fnferior y €a hama y el surco mandibular en el
espacio ptrigomandibular.

EL misculo pterigoddeo .interno cubre el dngulo de fa mandibula y se di
nige hacia aviiba y hacia adentro y a La mitad de La hama Ae encuentra el -
neavio dentario inferion.

Usos e Tndicaciones. Esta téenica es muy poco wtilizada debide a que
existen téenlcas mejores, pero es {mpontante conocer el método como se Logha
el bloqueo extrabucal de estos nerwios.

Téenica, Para introducin La aguja el paclente debe voltean £a cara ha
edla el Lado opuesto del cirujano. La aguja es introducida cn el dngulo de
La mandibula junto a La cara Lingual def hueso y con el bisel volteando ha
ela el hueso también, para Luego dinigin La agufa hacia ariiba y Ligerames
te hacia delante, La aguja deberd penetrar aphoximadamente unos 35 mm, ya
que 4¢ utiliza una agufa de 60 mm, de Longitud y calibre 27, Una vez fLegha
da La {ntroduccibn a esta profundidad se deberd aspirat con Lo jerdngua wara
observar 44 no se a aleanzado un vaso sangufneo, en caso de que esto no ocu
hra se phocedend a depositar 3 ce. de "a solucidn anedtbhica utilizada,

Estnucturas que de Anestesian, Se Logra La anestesia de Los nerviod -
a(’.veoi’:an Inferion y Linguak., En algunas ocaddlones se Leegan a bloquean las
hamas comundcantes y el nervdo bucal Lango.

EL tiempo de espera de La anestesda con edta téenica se produce de cin

¢o a diez minutos apnoximadamente,
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1X. COMPLICACTONES DE LA ANESTESIA LOCAL

La anestesia Local como cualquienr otro tipo de anestesia provoea com
slicaciones sLempre y cuando no se tengan Las precaucliones adecuadas y nece
sanlas cada vez que va a sen adninidtrada,

Algunos factones que sc deben Lfenen muy en cuenta para eviten alguna -
complicaclbn son Los sigulentes: el primero de ellos es prevenin Los posi-
bles thanstornos que nos podndn ocwwin teniendo una asepséa adecuada ya que
La falta de esta nos puede LLegan a provocan {nfecciones agudas, dofor pos
Ltoperatonio, LLegando inclurive hasta una septicemia,

0tho factor importante eb el de tener en cuenta La anatomia de La zona
en donde 4e va a introducin La agufa para evitan complicaciones de thaumatis
mo musculan,

0tho factor de suma mportancia es el de utilizan La sofucibn adecuada
para cada paciente, Lo mismo que La cantidad administrada La cual no debe -
exeden de 125 ce, de solucidn al 15 y de 40 ce, de solucibn al 2%.

Una cosa {mportante qua‘ Ae debe tenen en cuenta es La de no Lnthoducin
£a aguja hasta el casquillo para poder exthaerfa en caso de que esta se £he
gue a fracturan,

Como el Cinufano Dentista no puede conocer de antemano La  nesdstencda
de Los tefidos, asl como £a viukencia de Los germened debend preveenr Lay -
condecuencins graves que pueden presentanse despuls de una Lnyeceidn o de
una {nterveneldn quindngica por Lo que se debe volven a eltar al paciente a

fas veinticuatio horas o thednta y seis horas despuds de La intervencdén,



Se menclonandn a contlnuacidn Los problemas y accldentes mds comunesd
que se predentan ern nuedtiwo consultorio.

Thastornos Toxicos, Como es sabdido algunos otros anestéadicos son mds
thxicos que othos, algunos fienen mayon facilidad de absorcibn por Los te
j4dos conporales, algunos tienen una mayor transformaciSn asi como mefon in
dice de desecho,

Cuando é¢ hace algin tipo de inyeccibn en La boca y sus anexod existe
sdempre un riesgo patente de introducin La aguja en un vaso sanguineo por
Lo que e acelera La absoncibn del anestésico asf como su ghado de toxded
dad Lo cual puede Llegar a provocarn alguna alteracidn en nuestro pac (ente,

Las alteraciones mias grhecuentes son debido a La poca tolerancin  que
tienen Los paclentes a La droga. En estos casos se deben tomar en cuenta
Cos diferentes efectos que produce La epinefrina y Los que produce La droga
0 sofuckbn anestésica. La primera acelera fa grecuencia cardiaca y produce
palpitactones, Lo cual puede agravan el choque psfquico que puede haberse
presentado,

EL efecto tixico que se presenta sobre ef paclente no depende tanto de
La cantidad de droga usada o de su concentracifn en La soluclbn anedtésica
como de su conceithacibn en La sangre; esto quiere decin que AL La tetucdin
anestbsica ¢4 (nyectada directamente en La vena, Los efectos sobre Lus s4g
nos vitales sendn mds ndpidos y de ghan Lntensddad,

Esto puede evitanse o disminmuinse con Las slguientes precaucloness

al Puobar pon aspinacidn A4 fa aguja se encuentra en wn vaso sangulneo,

b) Tnyectan Ca sofucibn muy Lentamente,
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¢) Colocar al pactente en posicidn cdmoda y heclinada,

Cuando se presenta algin problema es muy dificil Aeparar Lo sintomas
producidos pon una dosds téxiea del anestésico o pon un Aslncope, ya que Las
dos Aoi muy similares,

Cuando se Llega a presentar un slncope debe suspenderse La Lnyeecelin -
Anmed(atamente, La cabeza debe ser bajada a un nivel inferion en  relaciin
con el nesto del cuenrpo, se aplicardn toallas grnias en La cara y administhan
algin tipo de estimulante ya sea por inhalacidn o por La boca como pueden -
sden sales de amonfaco o algdin tipo de Licon (brandy, codac, ete,). Si 4o0-
breviene el colapso se deben mantenen Las funciones vitales y el calor cor
poral, ya que puede ocwnrin La muerte presentandose en el momento o Lmnedia
tamente despuds de haber administrado La anestesdia.

Los casos de intoxicacidn son mds nrarod y LLegan a disminuin Lenlendo
La precaucidn de inyectan La solucidn Lentamente y observar el estado del -
paciente, cuando se presenta exditacidn, palidez, temblor, mareos, ete,, Ae
debe suspender La .nyeccidi,

Cuando Ae presenta una sobredosis del anestésico Loy Adlntomas mds note
nloh y mds frecuentes sont engriamiento de €a pdiel, sudon abundante, mareo,
ddsnea, hespiracibn innegular, puldo ndpido, débil y §L&ifonme, femblon, -
sdneope, coma y en ocasivnes hasta La muerte,

Inyeceddn de La Sofucibn Anestésica en La Clnculacidn Sangulnea, Cuap
do fa aguja es {ntroducida en via subcutdnea no ex{ste mayon problema debi
do a que en £a capa muscular Los efectes téxicos de La droga sun  debildta-

dub, no ay cuandu Ae Eleja a dntroducn La agufa en un vasu dangudneo o en



wa atenia ya que en estas circunstancias La toxicddad del anestésico pue
de LLegan a aumentarn hasia en 16 veces mds que por via subcutditea, Esto se
debe a que al depos.itan La solucidn en un vaso es absorvida (nmediatamente
por el torrente sangufneo y Levada {nmediatamente al conazén y centros ce
Lebrales donde provocan graves trandtoanos téxicos., Pon eso se aconseja an
tes de depositar La solucidn hacer una aspiracidn con La jeringa para prect
san 84 no se ha (ntroducido £a aguja en un vaso.

Otho gacton importante que disminuye €a toxicidad de La droga es depo
sitan La anestesia Lentamente durando por Lo menos un minwto La {nyecctén -
de 2 cc. de solucifn. Con esto se evita La absorcibn ndpida y directa del
anestésico asf como un traumatismo mayor al paciente cuando el Liquido pene
tha ndpidamente.,

HabLando del paciente este debe estar en posicidn horizontal, semi-re
clinada y ebmoda.

Dermatitis, Se presenta muy raramente y es debdda a una susceptilbild
dad {nnata o adquirida a diversos anestésicos Localed, La demwmatit.is cn
Los dentistas se Localiza en £a piel - e e pone en contacto con el anestl
d4co, no es un padecimiento proghesivo y no tlene ningdn transtorno sintomd
tleo, Se cura al sudpendense el contacto con La droga,

Infeceddn, Cuande Se hace una Lnyeccidn se puede presentar una infec
elbn porn alguna de las Adgulentes causas:

. Juleio eanbneo de fa eleccdbn de La anestesda

2, Eleccibn ewbnea del s$itio de {nyeccs6n

3, Prepanacién inadecuada del campo de (nyeceddn
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4. Uso de nstuumental sépitico
5. Tnyeccldin del anestésico en el L{nterion de un misculo

6. Soluciones muy concentradas

Se debe hacen una elecceldn adecuada del tipo de anestesia utilizable ya
sea Local o genenral,

Nunea de debe hacer una inyeccibn e un drea inflamada o supurada y al
utilizan anestesia Local debe deteminase culdadosamente ef sitio adecuado
pora inthoducir La agufa.

No deberd hacerse La .inyecclidn en Los tejidos blandos de La cara Lingual
de Los tenceros molancs, solo en Los casos en Los que se vaya a extraer una
aguja rota o algdn cuenpo extraio, Esto se debe a que en esta zona exdiste -
un espaclo que tiene muy poco tejido confuntivo pon Lo cual &4 penetrha una
sustancia pwwlenta de desarrolla una infecedibn aguda difleil de dominax.

Con esto se determina que debe abstenense Lo mds posible La inyecedlbn -
de La cara Lingual de Los dientes mandibulanes; evitando asl una posible in
feccibn de Los tejidos beandos, asl como una Lesibn del nervio Lingual  que
esta por debajo de La mucesa,

En caso de que sc haga esta (nyecciln y a su vez 8¢ produzea una 4nfec
cldn consecutlva Los Alitomas se presentan en un plazo de | a 10 dlas y con
sisten ent

1, Inglamacién de diversvs grados segdn fa duracidn de La {nfeccsbn

2, Dolor

3, Tnismo total o panalal

4, Feebne {nteamditente
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5. Disfagia

EL wso de jerningas o agujas no esternilizadas produce muchas dngecelo
nes. Estas deben estenilizanse en autoclave o por Lo menvs ponerlas durante
24 hohas en una sofucién antiséptica como el benzal.

Otrha de Las causas comunes de infeccibn es cuando La aguja se contamina
con saliva u otha cosa al mcemento de {nyectar Lma zona, porn Lo que AL s¢ va
{nyectan otha zona deberd utilizarse otra aguja.

No deberd utilizarse el remanente de un cartucho ya usado debido a que
pueden LLegar a acumularse particulas de mercurocromo en fa solucibn Las cud..
Les al wtilizan este sobrante pueden penethar en el Lejido provocandc asiuna
ingeceibn.,

Cuando se presentan ilcenas en el sitio de La inyeceibn se deben prined
palmente al uso de una aguja séptica, al estado séptico de La boca o a La in
yeceidn en tefidos inglamados o infectados.

Cuando 4e {nfiltran tejidos densos con una solucifn concentrada que con
tenga ghan cantidad de epinefrina no debe hacerse presibn y se deberd fLener
cuddado de no producin un drea comple amente blanda., Se debe evitar Lo mds
posible una {nyeceddn por debajo del peniostio y siempre deberd hacerse fen
tamente para evddan un thaumatismo.

Cemo 4¢ a menclonado para evitar alguna contaminacdén que puede degenc
nan en una infeccibn ademds de esternilizarnse fLa soluctdn, se estenlllzaran -
Las agufas, Las jeringas, asl como €a mucosa del sitlo de inyecciln,

Tnyeceibn de Soluciones Imnitantes no Tsotbnicas, la {wecelon de cual

quier sctucibn que no sea {sotfnica con La sangre y Los tefddos puede produ
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ctr Les.dones.

Cuando s¢ utiliza una solucibn hiperténica se produce una accibn osmbti
ca mds ntensa y el agua de Las células de Los tefidos es absorvida, Lo cual
produce La contaccldn de Las células que continua hasta que La sofucibn hi-
portinica Layectada es neducida a solucddn Lsoténica por La Gsmosis.  Todos
edtos cambios producen dolor postoperatonio. Cuando se <{nyecta una solucidn
hipoténica Los cambios Aon exactamente Los contrarios a Los de La solucibn -
hperténica.

Cuando se Lnyectan sofuciones muy Juitantes muy gfrecuentemente se  pro
duce dolon postanestésico; Las soluciones anestésicas que contienen antisép
cos podenosos, gemmicidas, preservativos o cualquier otho {nghediente pue
de producin fwitacidn de Las células y netardar el proceso de clcatrizacidn.
Cuando L0 genmicidas se encuentran en concentracdln suficientemente ghrande
para matar bacterins también destruyen Las células,

Como conclusddn a Lo anterionmente menclonado puede sacarse que fas g
Luclones Laotbnicas previencn cualquien altenacin del metabolismo cefulan -
nommal, Las soluclones hiperténicas destruyen Las células y producen dolon
después de su {nyeceddn y Las hipoténicas disminuyen un poco £La buena cleatrl
zacibn,

También puede presentanse dolon pon La (nyeceidn de sofuciones deterio
hadas o que contlenen preservativos tales como deidos, timol, ete,, o por -
sen {nyeetadasy o muy calientes o muy frlas, Esto dLtime es impontante ya que
se debe {nyectarn una svlucidn a una temperatuna proxdma a la corporad,

Cuando una dolucddn contiene una adecuada concentracidn de gpdnefring -
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el tejido conjuntivé de La regidn a absorve, 3L hay exceso, su absorcidn se
efectua muy Lentamente y puede provocar edema, nflamacidn, disgagla, trlsmo
y dolon,

Inyeccibn en el Interion de un Mdsculo. Frecuentemente Ae produce do
ton que puede durar unas honas, un dia o varios. Esto se debe a que 2a ab
sorelbn de £a solucibn en el interior de un misculo se hace muy Lentamente -
produciendo por presencia de cuenpo extraiio dolonr.

Inmed.{atamente después de La {nyeccibn puede producinse uitaclén en
el interdon del tefido muscular o del Ligamento. En ocasiones La solucidn -
e depositada en el fugan cornecto pera La téenica utilizada no es La adecua
da Lo cual también provoca dolor postanestésico.

Misculo Masetero. Este misculo puede sern inyectade al hacer una .(ntho
ducedén alta de La aguja, a través de La base inferion de la cscotadura man
dibularn Lo cual puede provocar edema, dolon y trnismo.

Misculo Pterigodldeo Tnterno, AL inthoducin La aguja en el espacio pte-
nigomandfbulan y topar con el hueso se debe tenen La absoluta seguridad  de
que 4e estd depositando La solucibn er :f sitio adecuado y no en el interion
del mfsculo, Cuando La aguja se introduce profundamente y hacda abafo o cuan
do La boca no esfa blen abierta se puede penctrar en el mdsculo pterlgsideo
dnterno, Cuando se {nyecta en este misculo se produce edema, dofur peostope
natorio y thdsmo,

Misculo Ptenigoideo Exteano, Cuando se inyecta este wdsculo es debddo

a que fa aguja es {ntroducida muy aaniba y muy atrds de La tuberosidad,

Micuo Canino, Clevadon del labio Supenlon, Estos mdsculos pueden sen



{nyectados cuando se utiliza La téenica del agujero mentoniano, Esto se
provoca cuando La aguja es Lnthoducida muy cercana al hueso Lesdonado  en
este caso el misculo canino, y cuando La nyecedidn se hace muy hacia afuera
entonces se Leddona el misculo elevadon del Labio superion.

Thawna, Esta complicacidn puede sern provocada por La operacidn quirin
giea o pon La inyeccdfn misma y generalmente ocasiona dolor, por Lo que e
debe evitar un thaumatismo Lnnecesario al momento de hacer cualquien tipo
de dntervencidn quiningiea,

Tamb£€n puede provocarse thauma y por consiguiente dolon en tefidos in
§Laiados donde es dngALtado el Liquido Lo cual también puede provocar una
ddsendnacibn mayon de La infeccifn, Otra causa puede sen que £a aguja pene
tha en Los misculos y choca fuertemente con el periostio, por Lo que se de
be §ijan de antemano el sitio donde va a sen introducida La agufa que send
con §umeza pero a La vez con culdado y el depbsito del Liquido se hard de
esta misma forma, La solucibn debe ser depositada Lentamente evitando asl
una distencidn tisular y edema, Con esto también se disminuye La toxicidad
de La droga,

Se establece como negla que para Lnyectar una soluctbn de 7 ce. de 40
Luelbn aneatbsica se emplea aproxdmadamente un minuto,

Otno thauma es cuando el Llqudido eb (nyectado a presibn pon debajo ded
perdostio produciendose La separacibn y La consdgudlente Ledlbn, También se
ocasdona trauma cuando de hacen puncloned miltiples, movimientos de retiran

Y avanzan €a agufa para cambiar de posicifn, asl como el masaje  exagenado

en el ditdo de (nyecedibn,
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Ruptura de Aguja. Es un problema que se provoca frecuentemente y gene
natmente estd provocada pon algin movimiento del pacdlente, por Lo que se Ae
comienda no introducin La agufa hasta ef casquillo o muy cerca de €€. Se de
be elegin fa aguja que sea del didmetro y Longitud adecuada, se debernd uwsan
en La forma adecuada y utilizan La téenica apropiada Lo cual ahorrard tiempo
y mofestias en caso de que LLegana a fracturnanse La agufa durante La  (nyec-
elbn.

Cuando se utilizan agujas cortas para hacer inyecelones perlodontales,
submucosas y subpenibsticos y LLegan a fracturarse pueden extraense fdeilmen
te en La mayonia de Los casos ya que su podlelbn es muy superfdclal. Pero .
cuando se utiliza una agufa Larga para (nyecciones profundas y &ega a  frae
turanse quedando cubienta por Los tejidos blandos La Zocalizacidn y exthac-
elbn del fragmento son extremadamente dificiles.

Como se mencioné anterdiormente Las causas mds comuned de rupturas de -
agufas son Los movimientos de Los pacientes muy neavivsos o liipensensibles
aunado a que ef cijano no esta bien familiarnizado con La téenica o que no
wtiliza La adecuada,

AL momento de hacen La introduccifn de Ca aguja el operador deberd e4-
ton alerta con Las personas hipersensibles para evitan que algdn movimienta
brusco pueda provocar La nuptura de la agufa.

En caso de que nompa fa aguja no sc deberd hacer fa pafpacibn de La ne
gibn ya que esto puede provocar que se (ntroduzca La agufa mds progundamente,
Stempre deberd extraense et gfragmento de aguja de Cos tejidos,

La zopa donde mds frecuentemente se presenta este problema es en donde



se hace un bloqueo nervdoso y especialmente en La {nyeccifn pterigomandibu
Lan.,

Exdsten unas neglas o necomendaciones para evitan La huptura de £as agu
jas 0 en caso de que estas de rompan se haga mds fdcif su  extracelbn, y son
Las sdlgudlentes:

1. No deberd haber ninguna hesistencia cuando de inyecta La  solucibn

anedtésdica,

2. No deberd hacerse ninguna fuerza sobre La aguja.

3. Debe tenense cwidado de que La agufa no atraviese el periodtio,

4. No debe doblarse La aguja.

5. Debend usanse una agufa Lo duficientemente farga para que quede un

-, gragmento de efla fuera del tejido y en caso de fractura esta pueda
sen extradda,

6, En Las dnyecclones por bloqueo se debe udar una aguja de 42 mm. y ca

L{bre 23 0 mas grande.,

La nuptura de una aguja es un caso que causa alanma, y dud principales
causas sont el uso de una aguja demaslado conta y delgada, fa inthoducclbn -
de una agujamuy usada, aunque este caso ya no es tan grecuente debddo a las -
agufas desechables y pon dltimo una téenica anestésica defectuosa utildizada,

Cuando se esta haclendo una inyeccibn debe adverntinse al paclente que
no Ae mueva, en cado de que £a agufa se rompa el paclente no deberd cerran
ta boca 44no hasta despubs de haben sido extraido el fragamenta,

Dokon Pensdstente, EL dulon pensisteinte producddo por un anestésico Lo

cal se debe a Lay Adguientes causads



1. Infeccidn
2. Thauma
3. Tnyecclbn de solucdiones {writantes no Lsoiénicas

4. Inyeceibn en el .Latenion de un misculo

Cuando La téenica utilizada es La adecuada y se hace en forma conrecta,
asl como el anestésico utilizado es el indicado el paciente presentard muy -
poco 0 ningdn dolon después de La inyeccdiln, aunque esto sugre alteraclonesd
debido a Las variaciones individuales de cada paciente y de La susceptibili
dad a La droga.

Cuando e presenta dolon postoperatorio es debido a una Lesdidn cisubar;
es decin un pequedo thaumatismo de Los nervios sensitivos, Las células neh-
viosas o Las tenminaciones nerviosas, el cual es thansmitido al cerebro en
forma de impulso nervioso, en donde es Anterpretado en dolon, Este dolon es
14 directamente nelaclonado con el thauma producido pon €a inyeccidn del anes
tésico o por La membrana de La operacifn.

Algunos de fLos factones que ingluyen en £a intensdidad del dolon postope
natonio sont el tipo de anestbsico ulizado, el agente vasoconstnrictor, el
método empleado en La {nyeccibhn, La cantidad de solucibn anestésica deposita
da y el tipo del tefido que ha 4{do inyectado,

Parestesla o Anestesia Pernsistente. Sus causas mds frecuentes son  una
0 un traumatismo quindrgico, aunque tamblén puede sen caudada por un anesté
b4c0 Local,

Las causas como se presenta esta Lesibn son debddas a €a Leslln de un -
nenvio que puede estar provocado por una infecedfn, por un thaumatismo o ponr
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fa Lnyeecddn misma,

La Localizacidn y extensidn de La anestesia persdistente depedne del nd
mero de fLbras nerviosas que han sido Lesfonadas o destrwidas. La pareste-
sLa puede presentarse tanto en el maxilar superion como en La mandfbula y en
othas pantes, tambifn existe parestesia de £a Lengua por Lesidn del nervio
Lingual,

Se presenta La parestesda mds frecuentemente en lay inyecclones de fLa
mandtbula que en £as del maxilan.

Cuando se presenta fa parestesda en casos graves el pronbstico favora
ble de nestablecimiento depende de un tratamiento adecuado; cuando no es muy
ghave La sensibilidad se {nd necuperando gradualmente, el tlempo que se 1
quiere para La necuperacidn depende del tamaiio y ghado de La Lesidn newviosa,
pudiendo durar unas cuantas semanas un afio o mds. Cuando se hegenera el ner
vlo completamente y presentandose una sensacibn de honmigueo que {Aa desapa
neelendo paulotinamente.

Cuando un nerwlo es secclonado s0lo se puede hregenenarn 84 Los dos  ca-
bos quedan en aposdeddn, sino puede formarse un newroma,

EL thatamiento para La Lesddn nerviosa en La que se presenta purestesda,
s La aplicacdén de conrientes farddica y s4nusoidal, pero en Lo general La
mayorla de Los paclentes se recuperan con el tlempo s{n ningdn thatam{ento,
aunque. en algunod casos no se presenta mejorla aln cnando se aplican Las co
mdentes, siendo esta sltuacibn muy rana,

Trniamo, Consiste en La pérdida de La funcibn nowmal de un mdsculo, o

sea fa nebajaclbn y La contracedbn que por Lo general no dura mucho tlempo y

3



La guncidn musculan nomal se nrecupera en unas horas o et unos cuantos dias.

Esto puede presentarse consecutivamente a La {nyeceidn de solucddn aned
tésica dentro de un misculo, presentandose mds grecuentemente en La {nyeceibn
pternigomandibular,

Se piende La toxicidad de Los misculos debido a que se anestesian Las
fLbras motoras tenminales.

Cuando 4e presenta el trnismo en £a mandfbula el peso de estd junto con
La accibn de Los misculod suphahiodeos presentan una depresibn y por ende La
abertura de La boca, diendo necesania La relajacidn de Los misculod masetero
y ptenigoideo.

Pardlisis. La pardlisis facial permanente no se debe a La Lnyencid:.
pon bloqueo de un neavio, s4ino por una Lesdidn ghave del nervio facial que
bloquea Los Limpulsos eferentes que van a Los misculos de La expresibn.

Pardlisis Facial Temporal. Eate tipo de parndlisis desaparece en unas
horas y es ocasfonada pon bloqueo anestésico, aunque puede profonganse un -
dla o dos,

La {nyeceibn suborbditaria puede y svocar ptosis notable del Lablo supe
nion del fLado de fLa {nyeccibn debido a la anestesia del plexo suborbitariv y
por consdgudente de La nama temninal del nervio temporofacial, nama del fa-
cdal que inerva al Labio superlon.

En La {nyeccibn pterdgomand{bular puede ocurr(n una anestesla Ligera y
doLon {ntenso que Lncapacita al paciente para neirde y bajarn ef Lablo de ese
Ladoy puede deberse a que Pa agufa pasé mds alla det sunco, penetrb en la -
gldnduba parbtida y anestesi6 el neavio facial o su rama cenvicofacial, eato



se ocasiona cuando La .nyeecddn es muy baja.

Cuando La inyeccidn se hace muy alta se pueden anestesiar La rama cervd
cofacial que provee fibras motoras al pdrpado inferion que provoca e {mpide
el correcto cieove del pdrpado del Lado de La Lnyeccldn.

En algunas ocasiones 4e producen dreas de anestesia o parestesia mds o
menos molestas como consecuencia de La Lesidn de algunas fibras del nerv.io
uigénino en el agujero suborbitario y en el agujeno mentoddano, La cual de
saparece al cabo de unos sels meses debido a La regenenracién nerviosa,

Edema, Engisema, Equimosis y Hematoma, EL edema puede sen producido
por una Lnyecedldn del anestésico en el interion de un misculo donde pernane
ce Adn Aer absorvida por un tiempo considerable Lo que ocasiona La acunula-
edon de LLguido extracefular.

Otra de Las causas es La Lesdlbn producida por La aguja en el plexo veno
d0 ptendigoddeo o en La arteria alveolar posterion superior, produciendo gran
exthavasacidn sangulnea; esto se puede evitan tenlendo el cuddado de no 4in-
thoducin La aguja cerca de fa tuberosidad del maxilar,

La equimosis se pruduce cuando hay thomboeitopenia o como consecuencia
de la &stasis sangulnea que se produce cuando fa agufja es inthoducdda en un
mdsculo provocandose una inflamacdbn thaumdtica con £a cual se deriva mds -
sangre al drea Lnflamada para combatin a posible. infecclbn o cuando se pin
cha una vena y hay derrame venoso,

La equimosts también puede ocuwiin sin winguna dnyeceddn pon el thawnd
tiamo 4dnhenente a La Antenvencifin quiningica, En estos casus Las fases bont

Anflamacifn, Estasis sangulnea y por dltimo el netonno a La normalidad pon -
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La nesolucibn del exudado.

EL engisema producido por una inyecciln plerigomandibular produce (inffa
macibn de La mejilla, crepitacibn de Los tejidos entre otros y estan provoca
dos pon La penetnacibn de aire en Lo tejfidos.

EL thatamiento del enfisema agudo o considerable consiste en hacer una
Lnelsibn inthabucal en el sAitio de La Lnyeceidn para aplican comphesas frlas
y callentes alternativamente sobre La cara,

EL hematoma e una tumefaccién producida pon acumulacidn sanguinea, es
ta provocada porn La extravasacidn de sangre en Los Antersticiod tisulanes, -..
Lo que ocasiona fa alteracidn def colon y fLa tumegacc(6n de Los tefidrs. E
ta complicacibn ocwvie por Lo genenal en Lnyecclones por bloquec profundo en
donde puede {ntroducinse La aguja en una vena; La aguja también puede intre
ducinse en un conducto en donde Los vasos sanguineos se encuentran adheridos
ab perdostio pon medio def tejide conjuntive y que no escapan de ser perfora
dos provocando asl el hematoma,

Empaledecimiento Cutdneo. Este puede presentanse cuando La solucidn -
anestésdica ed Linyectada en up vaso sa wineo y es debddo a La accidn vaso-
constriictona de La epinefnina que produce una zona de anemia en £a zona del
vaso afectado,

Los casos en Los que mds frecuentemente ocurne e cuando se hace La in
yeeeldn subonbitaria posterion, penetrando La agufa en ef plexo venoso ptead
goideo o cuando se trata de bloquean fos neavios alveolar infenion y Lingual
haciendose &a dnyeceibn muy cerca de La €inea media,

Caando La solucddn se (nyecta en et plexo venvso ptenrigoideo puede Ue



gan a La vena facial progunda y desembocar en la vena facial anterion la
cual al concenthase produce empalidecimiento cutdneo, presentandose en drea
de .(squenia en La zona onbitaria.

Naiiseas, V6mito y Disfagia. Estas thes complicaclone pueden presentar
se despues de una Lnyeccldn para bloquear el nervio alveolan inferion y el
Lingual; pero su presencia mis frecuente es despues de La {nyeceibn palatina
postedion, al hacer esta {nyecciln s0fo deben depositarse unas gotas de solu
elbn debido a que una cantidad mayon produce una molesta semsacidn de  hin
chazdn,

Con La anedtésia de Los nervios palatinos medio y posterior que .Lnervan
La dvula, el pakadan blando y €as amigdalas puede provocanse el reglejo  del
vémito el cual dura poco tlempo,

Cuando se blLoquea el nervio maxilar superior por Lo general se anestesia
el ganglio de Meckel Lo cual provoca en ocasiones por algunod minwtes naid —
deas, vimito y disfagia, sensacidn que desaparece una vez que el paclente se
acostumbra al embotetamiento de €a senscbilidad en el paladar y parte de La
Lengua,

Sequedad Bucal (Xerostomla), Genenafmente se¢ phesenta cuando La  solu-
eddn anestésica es depositada abrededor del nervio LAngual de donde se difun
de a La cuerda delf timpano, rara del nervio facial bloqueando asl Los  dmpul
b0s que nigen La sechesddn de Las gldndutas submaxilan y sublingual por Lo -
que sc¢ reduce La secnecddn de estas, FEL aglufo nommal de €a saliva se hesta
blece ab cabo de dos a cuatho horas,

EC estado emoedonal del paclente en ocas{ones tambiffn puede alfenan el
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feujo nowmal de saliva, provocando también una sensacifn de resequedad bucal,

La nesequedad bucal que se presenta después de La Lnyecedldn mandibulan
puede sen debida a anestesia de La cuerda del timpans que es una hama nervio
sa del nervio gacial, el cual es el nenvio secheton de La gldndula submaxilarn
La cuenda del timpano junto con el nervio Lingual anestesiados inhiben La se
creeibn de La gldndula submaxilan,

Entumecimiento y Sequedad de La Cavidad Nasal, Pueden presentarse al
hacer algin tipo de anestesia Local y generalmente son thansitordios. Pon Lo
gene'JLaI, se presenta cuando e hace La {nyeccibn de Los incisivos superiones.

También s¢ presenta cuando se hace La inyeceibn extrabucal del nervdo
maxilan supenioh, en el cual puede penetran alguna cantidad de solucidn anes
tésica en La cavidad nasal.

Los Ofos. Entre Los thastoanos que pueden presentarse en Los ofos como
hedultado de Lad Linyecciones del anestésico Local edtan: La diplipia (vis.idn
doble) y el estrabismo convergente y divengente (tendencia del globo ocular
a manteperse vuelto hacia adentro o hacia afuera). Edtos trastornos oculares
pueden deberse a La penetracién de La solucibn anestésica en La cavidad onbi
tarnia ok hacense el blogueo def nervio maxdilan superfor o al introducin fa -
agufa muy profundamente al hacer La inyeccibn del conducto suborbitario.

Esta complicacddn es muy rara y es de conta duracddn desapareciendo Los
s{ntomay en dos & tres honas,

Cuando se anestesdan uno o mds de fos misculos extrlnsecos del ofo, Loy
misculos antagonistas no afectados falan del globo ocular hacia el Lado opu
@lo,



X. CONCLUSTONES

Como se puede concluin La anestesia Local es algo Amphescindible en
nuestra prdetica diandia, debido a su aplicacibn tan sencilla y a su ghan efl
cacla por Lo que podemos hacen cualquien thatamiento dental sin el mds mind
mo doloh para nuestro paciente, Lo que a £a vez nos ayuda a nosotrhos Los -
operadores a thabajar con mayor conflanza a sablendas de que nuestro paciente
no sufrind ninguna molestia.

Como 4e ha visto a travds de este trabajo La grnan utilidad de £a aneste
sda Rocal no esta Libre de inconvenientes; Los cuales pueden evitarse hacien
do un examen de nuestro paciente por medio de nuedtra histonia clinica, La -
cual nos va a dan La pauta para determénan el tipo de anestésico que debemos
utibizan, asl como saber, en caso de que se presente alguna complicacibn el
tratamiento adecuado para La persona afectada.

Otro aspecto imporntante que debemos tener en cuenta es conocer a La penr
fecedlbn todas y cada una de Las téenicas qnutébécaxs wtilizables para una -
anestesia bucal Local, ya que muchos de Los traumatlsmos o complicaciones son
debddos a La utilizacibn de una téeniea defectuosa o mal efecutada,

Tambd{én pueden presentarse complicaciones cuando utilizamos ef material
para anestesdan {nadecuado como pueden sen Las agujas y €as ferlngas,

La anestesda Local utlldzada en €a odontelogla tlene una impontancda vi
tal ya que a ningdn paclente Le gusta tener dubon ef cual es una de fas cay
sas pulnedpales pon Lo que e nos teme, Pon fontuna La gran modenndzacibn -

de Cos anestdsicos actuates, as{ como ef matenial pana pdaéflonl nuesthas n



yecclones a Logrado que podamos phoporcionarle a nuestro paciente win mejfor
Ltrtamiento, y Lo mds importante que no tenga ningdn dolon,

Aunque evitar el dolon no se Logha en un clen por clento de nuestros pa
clentes, 84 se tiene un alto porcentaje de paclentes satisfechos con los tra
tamlentos en Los cuales se coloca La ancstesdia Local,

Podemos concluih que a anestesia Local wutilizada en la odontologia es
sumamente necesardia, no provoca mayoh alteracibn; adl como ninguna complica
edbn siempre y cuando wtilicemos La sofucidn anedtésica adecuada para cada -
paciente, asl como La técnica ancdtésica adecuada por medio de Lo cual Jlog/ui
nemos una penrfecta anestesdia Local de La zona deseada para Loghan thabafjar -
con Optima conflanza y por condiguiente healizan La rehabilitacidn bucal que
necesdte nuestho paciente de una fonma rdpdda, segura y correcta,

Por dltimo La anestesdia Local wtilizada en La odentologla es nealmente
en un ghran porcentaje una de fas causas que nodotros tengamos una buena prdc
Uea dentat diania ya que se piende La tensibn emocional del pacieite al do
Lor y nosotrod como operadones tenemos La confianza necesaria para Loghar con
eficacia nuestro thabajo dental; todo sto cuando hagamos un diagndstico ade
cuado pana La utilizacibn de La sofucién anestésica, as{ como Ca conrecta -
wtilizacibn de La misma y el cuidado necesanio para no phovocar nénguna  com
plicacibn cun ef uso de Ea anestesia Cocaf,

En este thabajo s¢ mencdond una forma adecuada para utlfizan La aneste
sia Cocal, asl como Loy cuidados necesandos para Logran fa comeeta accldn -
de £a droga s4n sufrin ninguna alteracidn nuestro puciente, eape)za;lcl(y que a

fa pensona que fea psta feads fe sea 4Ll y pueda conocenr fa valiosa ayuda -



que nos bainda La anestesia Local wtilizada en La odontologla.
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