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1 INTRODUCCION 

En /a actua/idad pata obtenen una con6ianza óptima dee paciente pana 

un mejoh thotwniento odontológico, ze debe ghaciu a una buena técnica de 

aneetuía, evitando azí et menoh dolo& y la4 mínimas mo/eztiaz donante un 

thabajo denta/ cua/quieka. 

Ezto ze debe ghaciu a la finan modehnización de £04 aneztézicoz exiz 

tentez y a 4u 6dcie emp/eo dentho dee consuetotio. 

A taus de /oz tiempoz a Loo dentiztaz ziempne ze lez a temido debido 

al ghan doloh calzado pon un tAatamiento dental; y 4olo 4e xecuhhe a é/ en 

£04 cazoz de que exUta una mole tia en e/ paciente. 

Dezgkaciadamente en /a actualidad también exizte es.tc pnoblema, aunque 

en menok phopohción, debido a que Loo pacientez ya ze han estado dando cuen 

ta de que con to4 aneztézicoz modeknoz /a mo/eztia de un thatamiento e4 

níma, abí como también a ea vez ea mucho mdz cómodo tanto pata e/ pacien-

te como pana el denti4ta. 

En ute tnabajo 4e titataAd de mc...Jíonah de /a mejoh loma mible et 

empleo md4 adecuado y et u4o nece4aAío de uto4 anufflico4 en nueatAa con 

uttta día4ía, 
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II. CONSIDERACIONES ANATOMICAS 

E4 de vital impoátancía conocen. peMeetamente /a inekvación dihecta 

que /tega a /az píeza4 dentalea y /a 6ohma en que ze diztVluye a/ thavéz 

de /a cavidad 

Loa nehvioz que dan /a aenatbílídad a /a boca y a /a cana zon le neh 

vLo Thigémino (quinto pan ehaneat), y ee nehvio Faciat (zéptimo pah chane- 

E4.to4 do4 como .todo4 loa demdz pahez chaneaeez tienen zu origen en ee 

encélaeo, zon zimét/lico4, zaten de/ cráneo athaveaando /az CAVOUIVIAA menín 

geaz y toz agujehoz de /a ba4e. 

Tanto et thigémino como ce Ilaeía/ zon nehvioz mixtoz; ez decih tienen 

do4 duncionez, una que ez zenzitíva y /a otha que ez motoM. 

a) Nehvío Thigémino. 

Pa La zenzibiUdad de la capa, óhbita y doaaa nazatez, a4L como /a in 

citacidn motoka a loa ntseutoz mazticadohez. 

Ohigen Rea/, Lao 6íbta4 4en4.(tíva4 nacen en ee ganatío de Ga44eh y pe 

nethan en et neuhoele pon /a cana antenotnlením de la photubeuncía onu-

lah, La /lama 4en4itiva pahte det bode po4teho íntekno y da /az tua urnas 

det th4/Mtno que 4ons 	qtalmíco, e/ maxílan Zupet-iok y le maxiCah in6e 

4-Zuh, 4aUendo to4 the4 dei borde antehoexteáno. Ve ea cana íngekíoh deL - 

oanglío 4a/e ta haíz motota dee tkigémíno. 
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Thayeeto y Retacionez. La hatz motoha que ez md4 pequeña pasa poh de 

bajo de /a zenzítíva, chuzando/a obtícuamente hacía alueha, pana luego at 

canzah et thonco dee nekvio maxitah ínlehioh con e/ que ze 6u4iona. 

La hatz zenzitíva que ez md4 ghulza y en zu ohigen ze ap/ana de aden-

tho, alueha abhe bah 6ibha4 en 6ohma de abanico conztituyendo e.t plexo 

thiangulah. 

Ebtas do4 hamaz eltan envuetta4 pon. /a píamadhe athavezando /a ahacnoi 

de4 y el ezpacio zubahacnoideo paha liegah a/ cavem de MecKet. 

Raicez Tehmínatez del Th4émíno. 

Nehvio qtahn¿co. E4 zenzit¿vo y nace de ta pan te anteho-íntehna det 

ganglio de Gazzeh, penetta en a 4eno cavehnoho de donde dehiva th.e.5 hamo! 

una íntehna (nehvio nazat); una media (nehvía 6hontat) y una extetna (neh-

vio aghimat). 

Ramo4 caeatehatez. En 4u tnayecto et oltdimíco de toz hamoz mentnge.oz, 

ademd4 de hamoz anaztomóticoz poma. /oz thez nehvíoz motohe4 det ojo. 

Rama4 Teminate4. 

1) Nehyío nazat. At ttegah al agujeho etmoidat anteníoh ze bítluhca en 

do4 hamoz que uni et naza/ intekno y e/ nazat extehno, emítíendo ap0,s 4u4 

eoUtena2e4 que 4ont ea hatz 4en4ítíva det ganglio 06.M2/114:CO, /04 nehvioZ - 

caLa4e'S ed4qo4 y ei nehvio e46eno etmoidnl de Lu4chiza. 

2) NeliVif, tag/dmat, Cuando Upo a /a gtdnduta UnhimaZ ae «Me en 

un una .interno que va poh ta pokcan extehna det párpado zupeh‘oh y et ha 

mo exU9loo ¿nelva ta ge4ndata tawamal. 
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3) Nehvio Ilhontat. Un poco ante4 de ttegah al hebohde ohbitahio 4e di 

vide en 6/tonta/ intenno y 6nontat extenno. 

Este nekvío dehiva vahio4 tamal que van: a/ penio4tio, a /a píe/ de /a 

6hente, a/ pahpado 4upeniox, a La píe/ de /a haz de /a nariz y alguno4 ha 

mo4 64eoz. 

Nervio Maxitax Supe/a.m. De zu origen llega al agujero redondo mayor 

athave4ando /a 6o4a ptehigomaxilah y ¿ale pon e/ otilício 4ubohbitaxio de - 

donde emite 4u4 /Lamas tehminate4. 

Ramo4 catatetate4. Emite trece namo4 catatenale4. 

1) Ramo meníngeo medio. Penetna en ek agujero redondo mayor y 4e di4 

thíbuye pon laz menínge4 de la4 6o4a4 e46enoidate4. 

2) Ramo ohbitatio. Penetha en /a cavidad ohbitatía, va al pehio4tio -

de /a pared clama de /a dnbita y al 4a/in de /4ta pante 4e divide en: un 

tamo tempo/La/matan o temponomaeah que va a /a piet de/ pómu/o y 4e ana4tomo 

za con e/ tempoha/ pnolundo medio y harca de/ maxitah inlenion; e4 un 4egun 

do hamo que e4 et /achímopaepelyhat que da un ditete laghíma/ y 4e ana4tomo 

4a con e/ hamo lagiamat del odtatmico. 

3) Neuto e46enopatatino, Pa4a pon &Lena del ganglio e46enopatatino -

donde dado4 hamoz anaztomótico4 y deópuéz 4e divide en numeno4a4 numa4 ten-

tnZnate.4 t nehvio4 0411aaltío4 nabgeÁ Upe/Lío/Lea , kuUopatatívto, ptekíg °pata-

Uno, patatino antehioh, patatino medio y patatín° po4tetíoh. 

4) Nehvio4 okbttahío4. Son do4 y penetnftn pon £a hendiduha e46enomaxi 

tan a ta 64bita, Itegan at aguicho emoidat po4totioh y le di4tAibuye pon . 

ta cadWas etinaMate4, 
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5) Netvias na4ale4 4upenimes. Penetnan poh et agujeho e46enopa2atino, 

llega a laz 6o4a4 nasa e4 e inekva ea mueo4a de £04 cohnetez 4upenioA Y me 

dio. 

6) Nehvio palatino o nasopatatino. PenetAd poh el agujero eslenopata 

tino pana poh delante de /a otetia ullenopalatind y llega al conducto pa-

latino antehioh, inekva la mueo4a ante/Lío& de la bóveda palatina. 

1) Nehvio ptehigopalatino. Se diAige hacía atrás y penetra a/ conduc-

to ptenigopatatino y 4e didstAibuye en la mueo4a de la tino tlahinge. 

8) Nehvío palatino anteniox. Desciende y alcanza e/ neAvio palatino - 

pasteAion., da un hamo pana el cohnete in6ehioh y a/ 4atiA omite Jumas paha 

/a bóveda palatina y et velo del palada.&. 

9) NeAvio palatino medio. Duciende en oca4ione4 acompañado poh el pa 

latino antenim; de ¿04 conductas palatinos acce4ohio4 4e diztAibuye paica -

la mucosa del velo del paladah. 

10) NeAvio palatino po4teniox. Desdende y penetka en el conducto pa 

latino accelonio, al 4aliA 4e divide en una /Lama antexim 4en4itiva que va 

a /a mueo4a de /a cana 4upenioh del vr"o del paladar y otea poztehíoh que - 

ineAva el pehzta ilLtino inteAno, el patatoglozo y et 6ahindoezta6IJino, 

11) Nehv4o4 dentanio4 po4tenione4. Son do4 6 tne4 que 4e 	 u1ut - 

del thonco en ea pante antex(oh de ta 6o4a ptenigomaxitaA, de4cienden adoba 

das a ta tubehosidad def maxílan y penethan en toz conductas dentat¿o4 po4 

tetioAcs. Da ANIU6 a Lo5 motaiLe4 supexiokez, a ta mucv4a del seno maxaa4 

y a/ hue4o 
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12) NCAVíO dentahio medio. Nace de/ thonco en p/eno canal 4ubohbita 

de4ciende poh ta pahed antehoextehna de/ zeno paha ana4toma4ah4e con 

et dentahio po4tek¿oh y con el dentah-to antehiok. Ayuda a 6ohmax el p/exo 

dentahio, da hamo4 a /o4 phemo/ahe4 y avece4 a/ canino. 

13) Nehvio dentahío antehioh. Emana del nervio a/ pazca eatá poh e/ 

conducto 4ubohbitahio, camina pon e/ pekto4tio paha a/canzah e/ conducto - 

dentahio antehioh y da hamo4 a /o4 inci4ivo4 y a/ canino. 

Ramo4 Tehminate4. Cuando el maxiiah 4upehioh 4a/e de/ conducto 4uboh 

bitahio emite hamo4 a4cente4 pa/pebhate4 de4tinado4 a/ pdhpado in6ehioh; ha 

MaS /abía/e4 que van a /a muco4a y a loa tegumento4 de/ labio 4upehioh y - 

det cahhillo; hamo4 nuate4 que hecogen la4 imphe4ione4 4en4itiva4 de /04 - 

tegumento4 de /a nariz, 

Gangtto E46enopalatino. O Gang/io de Mecke/, uta en et than4iSondo de 

ta 15o4a ptektgomaxiiah, poh dentho y abajo del maxitax zupeltion. E4 apta 

nado de ahhiba abajo y de lohma thiangdah o cuadhitateha. 

Ramo4 a6ehente4, Recibe do4 á the4 hamito4 phocedenta det ~vio e4 

lenopatatino4 o de/ thonco maxílah, conn¿tuyendo 4u4 hama4 extehna4, un ha 

mo po4tekioh pa4ando poh e/ agujeho hugado po4tehioh y //egah a/ ganglio . 

poh 4u bohde po4tehioh, U. nava v.LcUano e4ta con4tituido poh una bate mo 

tour et petho4o pho6undo maym, hamo da gaude y pon una hatz henlatva 

et petho4o 4upeh6Zetat maph hamo de/ glo4o6atíngeo y tambidn pon una hatz 

4bnpdtica mocedente del plexo pehicahotideo, 

Ramo4 e6ehente4. Pakten de? «Avío ellenopatatino, 4e ana4tomc4an y 

ó diátabujen a.e Mi4M0 tiempo que eob hamo4 tehminate4 del nekvio esAcnopa 
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/atino. 

Nehvio Mat¿eah In6ehioh. E4 un nehvio mixto que nace dee bohde anteto 

extetno del ganglio de Gaálet y 4e ISotma por /a teunión de /a taiz serió i,ii 

va y motota que ptoviene del ganglio. 

Thayecto y taacioné4. Al satit del ganglio de Gauet camina en un 

de4doblamiento de /a dukamadte hasta el agujero oval y entta en nelactión 

con /a altetia meníngea menok. Queda colocado pon.. 6ueha de /a aponeuto4i21 

intetptetigoidea y al ganglio ático a/ cual 4e une intimar/lente. Se divide 

en do4 ttonco4 uno antehioh y otho po4texim, peto antes de bilicah4e eniZte_ 

un hamo hecumente enttando a/ chdneo pon ce agujeho hedondo menot a,_ompailan 

do a ea axtetia meníngea media y 4e di4thibuye pot cae meningw 

El .tronco antexiot phopotciona tne4 hamo4: el tempohobucal, el tempo 

tal pho6undo medio y e/ tempohomautehino. 

1) Nehvio tempohobucal. Parte del thonco y va lucía atlueta entte /04 

do4 haces Ve/ ptetigoídeo extehno. En ea cata externa de este md4cub 4e 

dOíde en un hamo aácendente motoho nehvio .temporal pholundo anterior que 

va /04 haced del ma4eu/o .temporal y 	hamo evo o netvio bucal chuza 

/a cata inteAna dee tendón del ,temporal y alcanza al buccinadoh, da ramos 

paha /a píe/ y la mucosa del caAhítto, el hamo cutdneo 4e ancutomo con a 

laciae, 

2) Nervio tempotai ptclundo medio. Va hacia attiba y *eta y ateanza 

la eteáta ulenctempotat y va hacia coa haced medioá del md4cuto tempokat, 

3) Nervio tempoto mute/ano. Va hacía a6ueta, pana pot. encima de.e. 

rtehigoideo exteInv, be d.Wde en un lamo auendeKte que e4 et ne4 
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vio tempo/La/ pro hundo po4tehibh que inehva a los haces po4tehiohe4 dee mcls 

cuto temponal, y otho descendente que e4 el netvío ma4eteitino y 4e dc'istAibu 

ye en /a cana phollunda del md4culo mazeteho. 

El thonco po4tehioh emite cuatho hama4, una que e4 común a 1(14 nehvio4 

dei ptetigoideo intehno, pehi4ta6itÁno extehno y Md4culo de/ mahtillo; /o4 

otho4 4on ce nehvio auticubtempoha/, ce nenvio dentanio indehioh y eC neh 

vio /ingua/. 

1) Tunco de/ nehvio ptehigoideo interno, pehU,ta6ilino externo y de/ 

md4cu/o de/ mantillo. Se une at ganglio ótico y 4e divide en thez hama4 

una que va hacía abajo y cqueha y penetha en el ptehigoídeo intenno, y -

de ahí 4a/e un namo que Llega al borde po4tehioh del pehi4ta6ilino extehno, 

otho hamo que atAavieta la aponeuho4i4 ptehigoidea y llega la md¿culo de/ 

mahtillo. 

2) Nehvio auhicu/o tempoul. Nace cerca del ohigen del thoneo po4te-

hi0h pan do4 haice4 que 4e unen Ohmando /a attehla meníngeo media. E4 

te nema 4e dihige hacia athtil y aluna, ()ondea el cuello del cóndilo, pe 

netha de4pué4 en La pahétida, llega at conducto auditivo extehno y 4e dívi 

de en vahío4 hamo4; aukteu/ahe4 inilehiohez, tamo ana4tomótíco y hamo4 paha 

Zideo4. 

3) Novio dentaAio in‘chioh, E4 ce m44 vatumino4o, 4í4ue /a mí4ma di 

heccibn da tunco y va acompailado de Ca aAtehía dentak¿a inloaoh con Ca 

wat penetAd a/ conducto dentaitio, 

Et nemLo dentwao da divema6 /tamal eotateutem ta am' tométLea dee 

Unoucte, e!. neAvo miCohiodeo, lo4 hamo4 dentahías que dan 451111,aean a !vi 
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moCax.es, pkemo¿akes y canina, así como a. ¿a encía. Las Amas tenmínalect 

que. son do4: el ktChVi0 incisivo que. da /tamos at: canino y a Cu.S inc-tsíves cr 

el Ituvío mentonclano que nama,s ae. mentón del labio inlexion y mucosa 4cteien 

do del agoten.° mentoniano. 

Este nen.v.i.o emite divenzas kamas colatekaies que, 4011: ea Acuna anastom6 

tiza del linguae alcanzando ae nenvío Ungual pon. debajo de. la cuerda del 

tempano. El nervio abieelli.odeo pene.tta al conducto dentamlo y da :tamos al - 

milohiodeo y al vientite anteition dee. digaistitíco. Loe lamas dentanio4 nacen 

del conducto den,ta)t..i.o e. inen.van a ¿os mo.eait.es , phemo&vt.e.6 y canino, al tra)a. 

dan indexion. y a. la encía que. lo necobn.e. 

1.0.4 minas teitminale6 son dos: el neA.vio inc-tsívo que da taJno.a a. los 

e/siva& y a/ cani.no. E/ 11CA.ViO mentoníano 4aie pon. el agujen.° Ine.n,toníano -

da ine.Avaci6n al ment6n del labio intSeni.Olt alcanzando ea mucosa. 

El nen.vio Ungua.e pasa pon delante del nehvio dentanio ín6enion y 4e - 

cLütige a ea punta de. la. lengua. Pasa pwn e04 dos p.texigaideo,s y pon de.t.nds 

de. La maxiervr. intemict, Umbiétt pasa a ¿a aponue)to4i6 inte/t.p.tenÁtioLdea y ele 

ga al piso de. la boca.; de. ahí se. 	hacía delante sobn.e. el tdoglaso y - 

el geni.hogt.o4o y outza el conducta dv. Witatten pon. debajo y ahueca. 

El nekvi.° linguae h.ecibe flivem as 111111104 anastom6tico4: uno, eP (1• i• 

inlenion que. contst-i,tuye ea 	del. tímpano, ot.kr,  anastomosado con el ít.1_ 

pogloso ora: on u pok detime da wt lomo annstonflico que 4e une. con ef. neltvío 

mi.eohiodeo, 

Taimbi4n da ilIWIC,11.030 &amos eciatenates, uno.; que van ae veto del pala 

dan en Ju pacte atitv.t.i.o.n, a eas antgdata4, a ea 1/111C044 de. eas enclas y al - 
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piso de la boca. Hay otho'hamo que va al ganglio 4ub/inguat: da también 4a. 

mos 4e/ten-tes pana et ganglio 4ubmaxitah. Loo hamo4 4ehente4 4e disthíbu 

yen poh Ca glándula 4ubmaxi/ah. 

Ganglio ft¿co. También llamado ganglio de Ahnold, 4e encuentha pon de 

bajo de/ agujeho ova/ y poh dentho del nenvío maxilah in6etiot. 

Recibe bronco, a6ehente4 dei maxilah in6ehioh muy cohtas, twnbíén e/ neh 

vio pethoto 4upeqicial menoh, phoveniente de./ ganglio genicu/ado y el pe 

tho4o pholundo menoh que dehiva 	nenvio de Jacob4on, hecibe también una 

hertz 4impdtica que une at petko4o 4upeh6icia/ menoh y 6ohma ta hertz taxga 

del gangUo Gptico. La kaíz /simpática 4a/e da. plexo 4impdtico que hodea a 

/a meníngea medía. 

Las hama4 elSehentes 4a/en de/ gang/io 4on hamos detgado4 que 'van a to4 

nehvio4 del ptekigoideo íntekno, del pehi4ta6ilino extehno, del mdscueo de/ 

mahtiLto, 	auhicu/otempokat que ínehvan ta gedndu/a pahdtida y Ca muco4a 

de la caja del tbnpano. 

b) Nehv¿o Facial. 

E4 un nehvio mixto; /a hatz motoha 4e dihíge a /04 md4cul4)4 cutdne04 -

de la cabeza y de/ cuello; /a hertz 4en4itiva í.nekva la muco4a de La lengua, 

Ca4 gtanduta4 4ubmaxítah y 4ubtínguar y con4tituye el hehvio ínteAmediaxZo 

de (04.4be4g, 

Ohigen Rea/. La mit motoha nace del núcleo del 6aciat vituado entke 

Cal ta¿ce,t del moloh oculak eaCkno pot dentlto u dee titiumino pok &tela, y 

dePuts dar Ca diva bullan 4opelivt, Eitt ¿s te naciep en ¿n mlátancía 
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net/ea/ah gni4 de ea pnotubenancía, 4e inthoduce pon ankíba pon /a pnotube 

Juncia huta llegan cenca del núcleo moton del tnigéMino. 

La4Aihno Balen del núcleo 4e dinigen hacía atná4 y adentno pana Ao-

deaA al núcleo del motoA ocular extorno al nível de /a eminencia Tetes, de4 

pué4 4e dt'iige hacía adelante y 4ale pon el 41.1h40 bulbophotubexancial. 

La natz 4enzitiva nace en el gangtio genicu/ado y utal. lanas 6onman 

un haz que acompaUn a41 	motora y 6okman al íntemediatio de Wni4beng; 

entna en e/ neunweje al nivel del SUACO bulbopnatubenancial y .termina en /a 

pante 4upenion de/ núcleo del haz solítaAio. 

OnIgen Apantente Trayecto y Relacione4. Al deotendetse del 4Uh10 but 

boputubehancial 4u4 do4 naice4 4e intnoducen en e/ conducto aud¿tivo 

no; deoué4 llega al acueducto de Fatopio y aqui pne4enta do4 codo4 y tus - 

4egmento4. 

El mimen 4egmento ez penpendicu/an a/ eje mayor de la noca, oblicuo -

hacía aguena y de un tamaflo apnoximado de cuatro mitimetno4. El 4egundo 4eg.  

mento, paralelo a/ eje longitud¿nat de la noca, e4 oblicua hacía atnd4 y mi 

de apnoximadamente un centímetho dei gítud. El teAcen 4egmento e4 verti-

cal, mide quince centlx~o4 y tetnina en e/ agujero e4títoma4toídeo pana 

luego intAoduciA4e en el e4pe404 de ta panótlda; aqui 4e dívíde en d;.L LaPla4 

tenm‘nale4 que 4on el tempoAo‘acial y el ceAcícoSaci.al que van a to4 01114cuevs 

cutheo4 de La cabeza y et cuete°. 

Et 6arfal y et ¿Itelimedimio de Wd4ben caminan pon el toacio áubame 

noídev debajo de ta putubeuncia 0 encima de la pakte exXema del. canal - 

ba4ítak, 
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En ee conducto auditívo intehno penetha envuetto pon la piamadhe y ca-

mina poh el canal que phuenta eC nehvio auditaio. 

En /a /mínima pohcián de/ acueducto de Falopio, el Facia/ y et iateme 

diahio de Whí4beng, todavía coxten datinto4 en et caxacol pon dentho y et 

ventbulo pon buena y a/ linat de aquí lohman una cuhvatuha llamada nodilla 

del (Sacia. En uta pahte 4e encuentra e/ ganglio genicutado. 

En /a 4egunda ponci6n llamada timpánica caminan el lacia/ y el inteiune 

diahio de Whi4behg lohmando un solo tunco en /a paced intehna det tímpano, 

e4ta pohción tehmina pon debajo del auditus ad anthum. La tehceha pohulón 

tambLén //amada mastoidea pasa pon debajo dee conducto audLtLvo extehno y - 

adetante del seno Latehat, va Luego ob/icuamente hacía abajo y adelante, - 

athave4ando lag/ánclala pahdtida emitiendo dos hamo4 tehminate4. 

Ramos Co/ateha/es, Fo/unan dos ghupo4 /os /tamos co/ateha/es extAapetho 

404 y £a4 intkapetko4a4. 

Colatehales inthapetusas. E/ nema pethoso supehgiciat mayoh nace - 

det véhtíce del ganglio gew¿cueado, ,s(tee de/ hiato de Fa/opio y heCOkke 4u 

canati  en este /ugah 4e /e une e/ pethu4o phoplAdo mayoh que deriva del gto 

406ahlngeo, 

E/ nehM Mimo uta ilonmado pon to4 petho4o4 mayohe4 y un 'tamo 4411 

pit4co que 'mude da pea.° cohotideo; el nehvio vidiano 4ale del chdneo -

pool cl apfeho hedondo antenion, llega a/ conducto vidiano y tonmina en el 

flan040 e46enopalatino, 

Ft nekkgo pethu40 Supeh14.:_ía/ meool 4e oh4ino en pe gamtíd gen¿eata-

do, camina poh .Cu caha anteho4npehton de 111 toca donde hve.4e fce pe.thoop440. 
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pando menoh. Más adelante kec¿be un plexo 4impátíco procedente del plexo 

penícahotideo y hale del cmtneo pon el conducto de Ahnold o pon el agujera 

negado antek¿ok y telunikta en el ganglio ótíco. 

E/ nervio del mdhcuto del ehthíbo e4 muy delgado y dexíva de la pon 

can descendente del 6aciat, atraviesa /a támína ósea que ilepaka al conduc 

.to mutilo_ del acueducto de Falopío y tehmina penetrando en el cuerpo mus 

culax. 

La cuerda del tímpano es el mhs voluminoho y nace en la pohcíón in6e 

Aioh de la pante descendente, cnt.'7.J. en ¿a cama pethotimpcfníca, atAavie.sa 

/a caja del .tímpano de athdh adelante, pana pon la lama vektícal del yunque 

y el mango del mahtíllo entu /a mucosa y la capa 6ibko4a de la caja del -

tímpano. Aparece en la base del cráneo donde necohhe el espacio maxílo6a 

Atngeo, pon dentro del dentakío inlehíot y del auhícuto .temporal y pon. 1Sue 

ha de la aponeuko4i4 ptutigoidea. Se une al nehvío tíngual y juntas gohman 

lah dos tekceha4 paxte4 de/ gu4to de ta pakte autChfok de la lengua, así co 

mo las glándulas 4ubmaxí/ak y 4ublingua/. 

El hamo ana4toolótico det neumeg,' tico, nace dee Ocial a ta mí4ma a/ 

.tuna que ta cueda del .tímpano. Atkavie4a un conducto b4eo y desemboca en.  

La 6o4a yugata4, en el oeti.um íntloituó y acba en et ganglio yugulah 

enumog44t4íco. 

Cotatehate4 Utkapevo4a4. EntAe e4 t24 e414 en pUmen Lugar ta 'Lama 

anastomdt‘ca del gio4olahlngeo, ta wat be P4-0‘na en et pela pon abajo 

del ogujeko utítomahtoídeo. Una so C4 constante y 4.1 eri4te chuza ta an 

tekiol de ea yugatan (ntelna y tetmína en et ganglio de Andeuch, 
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El hamo zenzítívo de/ conducto audLtívo emana del &cita pon abajo dee 

agujeno utílomutoídeo, cLuunda /a apó6izis maln•idza y ateanza /a cana - 

postetiox dee conducto auditivo extenno. Inehva ta pie/ dee conducto y pan 

te de /a membrana de/ tímpano, /a concha, e/ thagus, ee antitAaguz, el anti. 

heeíx y el lóbulo de /a oreja. 

El hamo auhiculah poztet¿oh que ze ohígina a ea mizma aetuha que ee an 

tetan, pon de/ante de/ viento, poztenion de/ digdztkico y llegan a /a ap6-

dízíz maztoídez en zu borde antenion; ze divide en dos hama4 una azeendente 

y otha dezeendente. La azcendente va a toa mdscutos aAículane4 postet¿ox 

y supe/Líen y mdScueoz de ea cana intehna del pabellón de la oreja y /a az-

eendente va hacía athds honizontaimente ¿.legando al músculo occipital. 

toa ham0.5 de/ eztítohiodeo y dee vLenthe poztehion de/ digdzthico nace 

juntoz o zepaxadoz e inehvan £04 mdscutoz conkezpondientez, 

El hamo linguae ez poco constante y ze onigina abajo de/ agujeho eztí 

tomaztoídeo, come por Iteha del mIsculo eztítolSakingeo y llega a ta cana 

tatua/. de /a 6a/time paha tehminan en /a baze de /a lengua, 

Ramos tenmínates. Hay dos xamoz una zupenion temponolaciat y otha in 

6ekion o cenvieodaciat. 

La narra tempono6aciat poco despu/4 de du ohígen da mdetipees hamoS, 

Los 'tamos tempohatez van al mdzeu/o aun-Cauto. antekto4, 0 a tot mdScu/os,  - 

det hé/ix, tkagt44 y ~404. 1.04 Ilnontates acaban en el maóculo ,Shontat, 

Loo pa/pelota/Q.4 se van pan eL supeheitah y et ohUculah de loa pdhpadoz , -

Los subonbitaAíos, casi paha/e/os al conducto de Stenon, van a tos ctgomdti 

cos y devodohes de labia supenion, ast coma al ni-014.-WAM y aC eaníno. 
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Pon. ú e t irgo ¿os bucales te/minan en et buccinadohyen et ohbicutah de Coz ea 

bioz. 

La rama cevicolSacila a pantín de 412 onígen ze dehiva hacia abajo y ade 

¿ante necíbiendo una anastomosLó del plexo cehvical supeh6icial. Se dívide 

en numeholloz untos de loz cuates los supeníohes heciben et nombhe de buca 

tez ín6enZokes e ineman Coz macucos del hizo/Lío, buccionadoh. Los medios 

se llaman mentonianos y 	 jtan en el thíangulax de los labios, cuadhado - 

de ta bahba y borla de ta 	Los íni¡ehíohes van al músculo cwtdneo-det 

cuelgo . 

Anastomosis. Pon medio de loz nehvio4, el lacíat toma telacíón VAL() 

16gica con loz ganglioz dticoz y es6enopalatino, con el tínguat pan medio 

de /a cuehda del tímpano, con el neumogazthico y et glozophíngeo pon zu 

hotoz anaztomdticos, con el odtaimico meced at hamo zubohbLtaitio con et ma 

xltah in6enioh pon intemedio del hamo mentoniano, con el maxíVut supehiox 

pon medio de taz tehminacíones del subohbitaAio. 

La anutootoz.0 con el Thigémino ohigina plexos cutáneos. También ze 

anaztomoza con el plexo cenvícal en ef atello y con el zimpdtico mehced al 

neAvío vidi4no. 



III. HISTORIA CLINICA 

Pana .tener una ptena 4eguhidad de que et anaté4ico que vanos a utiti 

zar e4 e/ indicado pana el thatamientO, debemos obteneh de nue4tho paciente 

una histox¿a ettnica de todo 4u organismo y no solo de la boca. 

Dicha histohta nos 4ihve también pana /Levan un conthot exacto y poh 

dta del thataft¿ento que vainas a heatizah; también nos es dtit pana Las ob/i 

gacione4 que 4C tienen a/ pagan nue4tho4 impue4to4, ya que en etta 4e anota 

el estado de cuenta de nue4thO paciente, y poh dttóno pana .tener un compro 

baste y un respaldo en nue...4th° ahchívo pon, 4i 4e /Legará a presentan un pm 

nema /egat. 

La hiztohía ettnica debe de 4eA comp/eta utah ahchívada y constan de 

lo 4íguiente. 

1, Ficha de IdentilSicacián. 
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Nombhe 	 Edad 	Sexo 

Dihección 	TeCé6ono 
	

°empacan 

Estado Civa Attuha 	 Pe4o 

Fecha de Nacim4ento 

  

2, PadeUmLento Actual, 

locatizacan 	 

C4h4ctek 	 Retaci6n con la Funcíesn 

Eívtio y Tratamiento 

  

Antera Lob es 

 

      

UunaCión y Ph gus 



3. Antecedentes Pe/tuna/es No Patológicos. 

Tabaquismo: 	 Po4itívo X - XX - XXX 	Negativo X - XX - XXX  

Etilismo: 	Positivo X - XX - XXX 	Negativo X - XX - XXX  

Habítación: Buena luz 	Buena hígiene' 	PhomíAcuidad 	 

Amación 	Alimen,tación 	Buena 	 

Batanceada 	 De6íciente 

4. Antecedentes Petsona/es Pato/ógicos. 

EniSeninedades de /a niñez. 	SI 	o NO 

Rubeala Saxampión 	Toslehina 

 

  

1 7 

En6enmendada de ta ado/eeeneia. 	SI o NO 

Blenomagia 	ColLti4 	 

Amígdalítis 	Chancho 	 

En6eAmedadu en taz adultos. 	SI o NO 

Uebhe heumatica 	11/cem 	Hipexten,31.6n cUttelu:ai: 

Hipotensión aAetial 	 

En6ehmedade4 en la vejez. 	SI o NO 

CataAata4 	Glaucoma 	 Diabetes_ 

5, Intethogaei6n poh Apwcatos y Sc6tema4. 

Cabeza; Ce6atea. 

0.041 Agudeza visuat, ípntv.1 COACCtiVO4, dipelpia. 

()idos: Agudeza audatva, Unta-tad, dot04, ()tema, 

Nahiv Epixtrimli 6hecuente, oblthucci6n. 

Cononhea 
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Gamanta: Inleccionez, amigdaatis, d¿s6agia. 

Cuneo: Hinchazón, dolm. 

Apahato Respiudoxio: Tos, sudación, hemoptizis, asma. 

Apahato Cahdiovascu/ah: Disnea, ohtopnea, adema, angina de pecho. 

Apanato Gasthointestinab Apettto, natseas, vómito, estheabniento, diahhea, 

• itematemesa, metena, ictehicia, doto& adbominat. 

Apahato Genitouhinahio: Fhecuencia, incontinencia, diwian hemattutia, pite 

sentación y hegulatidad de 104 ciclos mesthua/e4. 

Apahato Neuxolágíeo: Anestesia, pahestesía, debitidad muscu/ah o paháUsi.s. 

Apahato Endoehino: Attehaciones de peso, attehaciones en /as actividades - 

diahia4. 

6. Examen Mico. 

Signo4 vítalu 	 Re6pikacionel 	 Putso 

Phesión ahtettat 	 Tempehatuha 

Cabeza: Vet5ohmidadu dee duamoleo, Umetkta. 

Ojos: Movimientos muscueahes exthaoculahe4, tamaño de /a papita, 4eaceión 

de /a pupiht a /a Quz y acomodación. 

Oído4: Aspecto de /a membhana timpdnica, agudeza auditivo. 

Nax/z: Vuviación dei tabique, eini4ión, obtAuccú5n. 

Boca; Examen bueat completo. 

Garganta: AghandanZeitto aniiedatait, 6aling.Mit 

Cuettot SimeWa, ma404 paepabteA, ¿nljaltiltac¿In vmesa, tctomega¿ia, 

Apaotato Rapi,fatot(or Fhecuoillia y namaieza de fa4 u4p.i.kaíokies, expan- 



sitin 	 rkba.tc.)s , ,tes o nanula , 	, tatcunientas 

Apcvtato CaAdievasewean: Pulso , thnee-e. , .sopes, eaeídad de eas cuide s eal 

díaco,s. 

Peches : S tmétnia, mazas , d o lo , .supwLacíán, hetaccíón. 

Abdomen: Cicatn,¿ee,s , do eon pon órgano 	 , hernias .  

Onganos Ge.nitae.es  Mas cuti.no4 : Suptocaci.ón , inasaz tes-titue.cvLe:s. 

F C.111e11,610.5: 	EX.a111 ,2.11 pittV.1:(10. 

Exttemidade,s: Laite de Inov inviento .s , pui'sae.i..ones atte.n.ialeJ, 

Piel: Caeolt textuAa, pigrnen,-tacién, tes¿Ok1C,S. 

ts 1 euital6 gicas 	de conci..eftej.a, on.i.enta.ció'n , n.eleejús 

Ckld011&S examen de los neAvia6 eitnneate,s 

Examen Bucal 

Piezas peAmanente6 	 Piezaá tempaudes. 

Cariadas 	 e aniadas 

PeAdidas 	 PeAdída,s 

atukadas 	 Obtunadm 

E xflaceio n es indi.eadas 	 Ex uta e c. i o ne3 indicadas 

EXclinekt Panadontat. 

Placa bac teuatta 

SdAte, 

Mate*: tacha 

 

  

SuOaplgíVala 	 1i*a.•~va¿.¿S —___________ 



Tejido,s bucales . 

Piso de /a boca 	 Meji//a4 	Labíot 	 

Paeadan. blanco 	 Lengua 	PatadaA dato 

GíngivítiA 	 Movilidad dentaC 	Botó a4 pahodontalu 

Almena pailodoutal, 	Realmokeón ósea 	  

Ob4cAvacione4 

Re4umen de las datim 3ígnilieat¿vas: 

Impteulone4 y plan de tnatamiento: 

2 9 



IV. COMPOSICION DE LOS ANESTES1COS 

Las ghandes ventajas que tienen lob anutíaicoa locales, e4 &z capaci 

dad de intehAwnpift. /a conducción neAvío4a cuando se aptican 	cantidadea 

de co:¿centkación adecuada sobe et tejido neAvaso. 

Otna de ce/a4 e4 que actuan sobne cuatquie& tejido nehvi..oao y /a lae¿._ 

&Wad de heatabeecimiento completo de /a áunción motoka y neAvioaa ain pito 

vocah nínguna attehación y ninguna °L'u: paAh/i4i4 en Ihea4 Icekcanaz <sino' -

únicamente en et legan, deseado. 

Aunque ninguno de todos tos aneataicua toca/e4 utaizadJs en ta actaa:  

Wad, no solo en ta Odontología sino en °t'un Meas de ta CiiutIga 

eata libte de inconvenientea, Si clucen un Aiugo mucho maok y con menas 

compticacione4 que /a utilizaci6n de ta anestesia 

Pok to conaiguiente en la pkdetíca adontoOgica di.atia ea un lcqui,síto 

umamente neceaaAio e/ uso de e.5to.6 aneaasicoa loea.£es duhante cílrz.to.6 tto 

tamtientob paha evitaále un dolok ínhecesaAio a nueatAo paciente con un míni. 

mo de hiemoa que podhlan pne.aentahatl ¿n e/ ohoanismo en qemmal. 

Lao mopi.edadeá nece4waa4 de tos anestésicos toca.U4 4ant no debeimi 

talt al apt¿caAse tocatmente y modue¿t anuteó¿a 4.ín le.si:onan la utuictuha 

nehvioaa. Su tbacídad debe 4ex baja ya que tas 4-taitc..a4 .Son ab4onv¿da4 • 

en un troto attio de apUcaciOn y van a 13~4 a £o 4anghe. Otno lacto& ím-

poktante, e4 ta &oración det *eta, paila que 4ea sulteíente at haech 

tekvenean ptaneadat a tiempo de Moduak dicha anestesia debe de 4ek to 

mas canto posibtz. 

2 I 



Dentko de Las phopiedades gíaícaa debe leenax cintos hequisitos; es 

escenc¿ae 4U aolubiltdad en e/ agua, eatabílidad en Las so/aciones, debe 40 

pohtah la ebullición sin attekahse. 

Loa anestésicos locatu al contacto con un nehvio mixto, ptoducen paha 

tisis sensitiva y motoka del atea que inehva y llegan a intekhumpinse los. 

impulsos de La méduta espina/ que apane= que ha .Ldo seccionada. Cuando 

el electo del anest/sico a .legado a su Gin se kecobha toda ea sensibitidad 

y toda la movilidad del atea que había nido beoqueada sin phesentah ninguna 

anotmalidad y ningún dotan.. 

El aneatéaico Local phimekamente deacubiento, gué /a cocaína, a/caloi 

de aistado en 1860 pon. Wernan, discíputo de Wohlet e/ cual noto que Ca 

cocaína eta de aabot mnamo y phoducía electos en loa nehvios de ea Lengua 

que La entumecía y /a hacia casi insensibee. En 1819 Von Anhep estudió 1415 

accíonea gaktmacol6gíca4 de la cocatna y v.16 que si se inyectaba pok vía sub 

cutánea ea piel en donde 4e. inyectaba se voevía insensibee a /os pinchazos 

de un atli/ek. 

Et métito del deulubtimtento de ea anestuía tocal se achedita a Sig.  

mun Fheud y a Katt) estos a/ buscah un sucedáneo de la motgína salpicOuun 

ojo de Kottn un poco del med-icamento y con el se dió cuenta de ta aneste 

sia que te ptovocó, 

AC poco tiempo Hall (1884), inthodujo La anestesia Cocal en Mentol° 

gla ya que antes soto eka usada en ogtatmologta, y Htlated 11855) aend loa 

címlentos de anestesia pan, bloqueoa nvitri.osoa. 
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En 1892 E.Útltc'tn einpezó a ínve-s-t¿gcvt 111.4.U:tu-tos de ¿a cocaína; en 1905 

sintetizó ¿a In° ca_Ci la que. en Za actuaL¿dall es e-e ane-.5.t/...5-Lco mlá uti¿izado 

Las int) e-s 	aciones quhnícaá aún COiltinlian ya que. ninguno de eo.á artes 

t/6.¿C0h Coca.ees actuate,s uta Lane de inconvenient.e4 . La mayox-la de ¿o6 

anestl.'sicas d.¿Iieke muy poco en negación a. -su e lieac.i.a elaped.tica. 

(29-única y Re¿ac¿jn Entite Ca Estiatatuka y ea Actividad. 

En ¿a moClcuea de los Lulu ricos Locales Upicoá .se 	'una un grupo 

antba.c0 te-te¿ax¿o que. se lialed cone..,i.c.í.attnente en loitnia d 6,xe u q 	bajo va 

eones de. PH 	.i)tógico :se t.',.,:zn,s(le..una en ba6 e ¿bite: 

R 
11 . 	 __ 	

R
S. 	1 1 

R2 	N - HCL - + NaCO3 ____;„, 	R2 - N + NaCL 4  1-1,03 ¿ 1 	 1 
R 3 	 R3  

Obá etvandoá e. 4 Lt 	'una (1_5 	de_ cada uno de. e.Cles á e apteci.a 

ect mayon.,ta sien (Uteke.4 de af_Ctlitetain.;*v1.5 te&e.4...a.n.¿a4 y cf.c..ídos a)te'ridt¿cds 

La e4-bluc-tu/tit lundanien.t.a¿ se pi,ted..:, .zerftesentan. cuí: 

R2 R COOR1  - N 
R3 

Los hte,ws ,11¿ Jc¿do ln¿nobenzotco tienen t z pkopiedad de ph.odue01. • 

ane4telíd toca/ r(.1 	 40  a ind¿Srjelf'Sd" (! Pa 11  

dt 11,01. dícha anettem'a, 
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La capacidad de actividad anestésica aumenta con /a Ungí-bid de la ca 

dena aecohólíca y en et cual también existe un aailio wtomatico. 

Pana obtener la phocatla se añade un gAupo diet¿ewnino al !tilo dee es 

ter pana aminobenzoico. 

La estnuctuna dee eloxihidAato de phocaina es ea siguiente: 

	

C
2
H
5 	

CLORHIDRATO 

HCL 

	

C
2
H
5 	

AM1NA TERCIARIA 

El ataAgamiento del grupo aleohólíco atteAa las pkopiedadu bhicas y 

cambía las constantes de di&ociación de /a sal y de la base eibhe y aumenta 

/a potencia anestésica. 

Solo ea base /íbhe paAece .ser capaz de atnavesaA las bahnelas kesticas, 

peno paha Aeaccionan con x estnuetuhas biológicas parece beh .impte,scindi-

ble /a esthuetuha catanica en ea cual el &tomo de nith6geno es cuatehnahio: 

R 
1 	

R
1 1 - -S 	1 

Rh ' N + H
2
0 -__. 	R

2 
- N + -H + OH- 

4  

R3 	R3  

La ac„tívídad de un anestésico local depende de ea cantidad de base eí 

bea lionmada4 en el te/U° que depende dee ni dee medio ambiente u dei PK - 

de ta 4u4tanUai Oh deUk cuando mah aecatíno sea vi amhíc.ate 	mayol 

ea la eaatídad de ba4e Libe lehmada u vicwen,50, 	nie se que 1-c: uva 

tUteo4 no tengan un poni) óptimo de electivaad en us tJfides inliAnados- 

40\2  

L.)1  
CO/OCH2  CH2/N 
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debido a que et medio ambiente se encuentha en un PH ácido. La reacción 

anestésica en ea membhana caulan quizá se neatíza con Ca 6ohma cuatehnahia. 

Hablando de Ca phocaina ae puede dividin en tnes paittea: le ácido, et 

atcohol y e/ ghupo amínotehciahio. Sí se Ciega a modMicah cualquieh parte 

de la motécuta ¿lega a a/tenanae Ca 6unción o potencialidad de /a aneateaia 

y pon consiguiente au toxicidad. Pon esta hazón se tiene una ghan cantidad 

de anestésicos Cocales ya que 4C han hecho cambias en alguna de estas e,stitue. 

tuAaa, como pon ejempeo: a/ anaditae a Ca mo/écu/a de pnocaína un átomo de 

carbono at grupo alcohdtico se pmva un eaten phopUico y eC gnupo amino se 

cambia de dietitamino a dibutitamino que ea en sí Ca batacaína Ca W.W./ C,6 

más potente que 01 pnocaína pote ,m4 .toxicidad tambíén C6 Im,71ho mayor. 

Con esto se saca como sanetusiA5n que et grupa de Ca pncea-tna ea de tea 

anestésicos menos tóxicos y que son en 'teafidad Co atener etítícoa. 

Cuande 4C aumenta ta potenciat¿dad de un anuasíco se ptodoce un atan 

gamiento del ghupe alcohólico atteknando 	pnopiedades bálicc¿s y cambían 

Cas conatantea de dtsoc4:ac.icin de Ca 	if l'A base tane. fambién 	numen 

to de tonqitud en ros !4Ytupe.s aninote 	aktv"Id Po hasícídad; atos 

bias OCIWICV cuandu se pasa de to 	 poi( (rho c4 ma 

yoh 4U paelle-i.Oidad 	toxícrAlid. 

( 
H. 

-4 9 
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.No 4olo, /04 Utene4 tienen phopíedades anutéisicas .sino también los 

étehe's y lah amida4; pon uta mamo et mime«, de compuutoá con pkopiedadeA 

anlatezica4 puede Seh inlíníto. 



V. CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS 

Los anestésicos locales 4e pueden divídín en tkes gkupo4: 

1. Grupo de los alcoholes 

2. Grupo de los Utekez 

3. Grupo misuldneo 

1. Grupo de los alcoholes. Se encuentkan en este grupo los alcoholes 

akomatico4 y aligticos, como pon ejemplo: el alcohol benettíco. Este .tipo 

de anesté.z.iro4 4e utilizan siendo agentes valíosos en /a ancatesia 

cía/ de mucosos peno no pana /a anestesia de tejidos más ptogundo pon mcdí 

de /a in6íttkacíén. 

2. Grupo de 104 é4tekes. Este grupo de anestésicos locales e4 el más 

grande y pon lo consíguíente también e4 el más impoktante y 4e subdivide en: 

a) Estekes del (leído benzoico como son: la cocaína, ta mettcaína y la 

e4tovatna. 

b) E4teke4 del ácido pana-amind .azoico: 

1. Eatchu poco solubles de baja .toxicidad uta¿zados en Pa ane4te4ía 

4upekgícía/ como son: ¿a butesína y la benzocatna. 

2. Esto es solubles como son: la pnocatna, Zu monocaau, la butacat.nu, 

la pantocatna, la eakocaína y La tutocalna. 

e) Grupo miucIdneo. En e40_ aupo 4e enculntun entre otras 4u4 tan 

cías; la nupetcaina g ta xdoculna. 

21 
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Propiedades Etsica4. Loe anesté4ico4 /acates pueden ¿eh phepatado4 co 

mo sales del dcído cion.hZdmIco, de/ 4uilLítico y de atko4 ácidos también. -

Las bases .son más inestab/e4 que ta4 4a/es, pon eso muchas ane4tUico4 lo 

cales se descomponen cuando son expuestos a la Luz, a/ aíhe, 104 mokal. y Ea 

ebuttición. 

La mayo .& de Loe anutbico4 Locales no son vaáoconáthictoke4, esto - 

quiehe decit que no conthaen Las attetiota4 que hegu/an eL Itujo de 4anghe 

a thavé4 de Los capita/tu. Pon esto ee pxocuta anadit a /as ane4té4ico4 un 

vaudieatadoh adecuado como puede ser ta adhenatina. En lo que ayuda eL va 

4ocouthictot e4 que multiplica y pxo/onga el electo anestésico y también - 

hace que eL ptoducto enthe md4 tentamente a La eihculación keduciendo la to 

xicidad deC anestésico. 

EL vuocoutnietm no áolo sL&ve pana lo cuttexiotmente áeaaiado ¿lino - 

también xeduce La hemonhagía dukaate una operación quihdhgica que 4e teati 

za en ea zona ín64',Wtada. 

Dkoga4 Anestesien. 

Pana phoducih anestaia local exi4ten cientos de zutancia4, unas que 

4e uttlizan paha /a anestesia 4upet6ieíal de mucosas, y fa4 °Pim que 4e - 

uttlizan pot medio de La inyección pon inliethación a pok conducción, 

Meneionaké mime/Lamente Ca ane4te4ía supehilLciai de «¡cosas o aneste 

44a tópica, 

Este tipo de anestesia 40 depll,Wa 	ta supvhlicic dv cas muco4a4 y • 

es d¿Inn1(1.I.1 en C01 nuIept",4 lensitZvos q en fas IdinC6icaune,1 linas de. 
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/04 nenvio4 4emitivo4. 

Las zu.stancia4 que 4e utilizan pana pnoducín ate tipo de anateáia son 

/a4 4iguienta: 

1. Benzocaína laminobenzoato etaico) 

2. Alcohol benzilico 

3. Sut6ato de butacatna 

4. Cocaína 

5. Ontollonmo 

6, Fenol 

E4to4 ane4t/4ico4 in4o/ubles o poco 4o/ub/e4 en agua no 4inven pana in 

yeccan ya que aon muy intitante4 a /04 tefido4 4i be utí/izan pon medio de 

/a inilittución debido a que contienen alcohol, ace¿teá y g/icole4, peno aon 

muy dtile4 pana. /04 ca4o4 de anutuía tópica como pon ejemplo en henida4, - 

atve45/04 dentohio4, etc. Esta anate4ia .supeniSíciat e4 muy poco pno6unda, 

1, Benzocaina. También ttainado amínobenzoato eatico o aneste414. 	E6 

un polvo blanco cni4ta/ino, ínodoho, 	(pido, puco 4oluble en agua peno bao 

tan-te 4olubte en alcohol, etet, cloho6ohmo y aceite4 Oha40404, Se puede - - 

u4an en polvo, tableta4, 4oluci6n y pomada. 

2, Atcohot benztlico, E4 un líquido íncoLono de agnadable elan y ,sahon 

quemante. SoPubte en agua, alcohol, éten y elono6vxmo, pudlendo4e e4teniti-

z4n pok medio de la ebutlic4n. 

F4 de muy baja toLícidad, puduce analgesia at 4p/4:canse tópiedmente ti 
4í 4e mezcla con ceonolotmo en patte4 .iqualm da un e4ecto anclino soble ea 
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dentina hipememíble. 

3. Sullato de butacatna. E4 un polvo blanca, chí4tatíno, ínodoho y que 

(4.e exponeme a /a Luz 4u6he ducompo4ící6n. At un me con at agua 4e dí¿uat 

ve lentamente y a/ catentah4e aumenta 4u 4atubítidad. También e8 muy ¿ohx-

bte en acetona y alcohol. Su acaí6n e4 md4 potente y meno¿ .tóxica en hela 

aí6n con /a de la cocaína. 

• Al colocame ¿obhe /a lengua ínmediatamente phoduce onbotetwníento de 

la 4enisibLlidad. 

Se ha phopuuto en que no 4olo /sea wUUzada uta ane4tuia t6pícmnente 

6Lno poh medio tambíén de la ínyeccan en zatución de 1/2 a 3/4 % con epíne 

6hina cuando esta conthaindicada /a phocatna y cuando ¿e necuíta anutesia 

de lahga duhací6n; peno 4u inconveníente e4 que e4 md4 tnaca y phoduce heac 

cione4 cotatehate4 con mucho mayoh Ihecuencia que ta phocatna, poh cm en eh 

tudío4 hea/ízadoá poh Tainteh y Thhondáon 4e enconth6 que ea kítacalna en 4o 

eucan ae 0.75% y /a pkocatna en soeución a/ 2% ,son agentes áahiá ilactokias -

peno .6ícimphe ze ptelLeAe la phocaína debido a que phoduce menoá phobtemaz de 

ssaqhndabtu y con una dkccuencía mucho menok. 

4, Cocaína. E4te tipo de anute4ia es muy tóxico debido a que eth abáoh 

vído poh /a4 muco¿a4. 

En 4u aptícación tópica las áotue¿oneá utdizadas van dee 5% a£ 10%. 

No 4e puede. uteAteiwt híko¿endo4c. VeW.do  a 4U toxicidad tan rande e4 

muy poco tusado en 401UCiOila iniffiCtabeC,S, pul e-40 4u u6.' mh Cermln el en onus 

,Usia tópica. 

5, ktolokmo. E. un po¿vo btancu chi4taUno, de alpecto pino, aodoho, 
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insípido, de «acción neutAa y casi in4oluble en agua; pena pon et conttaxeo 

es muy soluble en alcohol y Itera. Pon ebullición en agua o caten.twm¿ento 

pon alcatis sus bicaAbonatos se descomponen. 

Debido a que es muy poco soluble penetAa muy .lentamente en /as tejidos 

y es pA4cticamente atóxico. 

Se aplica también en analgésico tópico en polvo o en pomada a las hetí 

das y a los atveólas dentoAios. 

6. Fenol. Este tipo se presenta en cAistates inca/aus. Al envejecen 

este colon se tkansphma en usado pena sin agectan 4u grado de pureza. En 

agua es muy poco anuble, no así en g/iceAina. 

Aparte de que actúa como anestesia supeMicia/ pon Lo que se eneuentita 

en mtniina concentAación en algunos anestésicos, también actúa como pusetva 

Uva y agente bactuicidad. 

PAeseAvatívos. 

Estos compuestos se ataízan en las soluciones anestésicos pavea evítah 

la oxidación, la de4tAucción y la de :imposición de las sustancias lo que ha 

ce que los anestésicos tengan un mayo& Lionpo de duhación. 

En /a actudidad et compuesto que todas las Soluciones tienen es ee. bi 

4u/hito de sodlu que._ 4e. encuentAa en una pkopolción de 0,1%, pCho esta con 

centhac¿ón va dimnikutl&ndo conOhnic thansounite el tiempo, 

WAte. un inconveniente con este pleseAvatívo que euns.¿Ste en que hace 

que ea soLución se cenvícAta más aceda pudiendo puvocaA una. U-san 	-a. 

parte de Ca, inyección, pot. lo que se esta buscando un nuevo sustituta. 
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Un ejempto de este caso e4 /a phocaína que estable en un PH de 5, gAa 

do de acidez en que /a so/ación no pn.oduce ei¡ectos desagkadabtes mayores -

que /a de PH de 1.4. 

Una vez mencionadas /as sustancias utitizadas pana pkoducik anestesia 

supeqiciat o tópica, weedexé a mencionan /az sustancias utitizada4 en /a 

anestesia pan inyección, 

La anestesia local pon medí.° de /a inyección puede hacekse de do4 6ox 

ma4 pon inliithación o pon. conducción. 

La anestesia pon inlittkación es inyectada en el .tejido disthibuyendo-

se en et mismo, atcanzando tos 6hgano4 tehminates libkez sensitivos y /as - 

hamí6Lcacione4 binas de tO4 nekvios ailekentes. 

En /a anestesia pon conducci6n et anestésico es aplicado en el .tronco 

nekvioso y boquea /a conducción en el canso del nekvio alSekente, 

104 anestéSicas locaie4 no bloquean especi6icamente /os nervios semi 

tivos, ya que /az libhas motoha4 pueden penden íguatmente su conductibilidad. 

El diámetro de /a 6i6ka nehvío,la es el que intehviene en relación con 

Za SenSibLtidad de to4 di6ehentes nekvios; con esto se comprende el porque 

ta4 lana4 nekvío4a4 4e 4en4íbílizan wameno que tal motoha4 debido a que 

ta4 pUmeha4 4on mucho m44 delgada4. 

Cuando et ane4t44ico Local e4 utilizado en concentnacíone4 a la4 norma 

te4 pueden phouocak pa441/4.Z4 de 1a4 olas a6chenty4, pon lo cuas se debe te 

nut caída* aL ut¿taah ta4 uncenthacíone4 en los aitestIáitas pana as/ MI 

pedI' algdn con.ttattempo, 

Algunos aneStésicus tocale4 timen la vakaciekLstica de ser. vasodiCata 
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dones pon lo cual deben sex combinadas con vazoconztAietmaz, pana que ¿a 

anemia de la zo;La anestesiada iSae¿Líte e/ pkoceso quiAáAgico y pata que en 

¿06 lugaAez donde el tejido e4ta bien vaáculaAizado no se elimine tan ,tápi 

dameate et anestésico. 

Dentho de laz stustanc;cas vazodilatadokaz mas uWizadas están ta adke -• 

nat¿na y la nohadAelina. 

Su uzo debe estaA sumamente vigilado ya que al peAteneceA a Caz enteco 

laminas son zuztanciaá demasiado activas y en cazo de que teeguen a seA ab 

zonmidaz 4u toxicidad e3 muy gkande. 

La do4i4 que se debe admisu:stAak no debe exedeA de 0,25 mg, de adnena 

tina o nokadkenatina (5 gotas de solución a/ 1: 1000); pana ea aplicación (.1J 

un anestbico local ya sea pon. med¿o del tipo de anestesia pa): inlittAacalt 

o pon. conducción. 

Dentro de laz 4u.stuneLoA utitizadaz pana /a anestesia local aplicada 

po& medio de la inyección tenemos: 

1. Phocaina 

2, Lidocaína 

3, Mepívaeatna 

4, rettaeatna 

5, Eto4otmo 

6, Cocaína 

00144 dhogo4 unestó4í. 	m¿nct utilización en la actualidad (a ex 

cepeión de 	xilocaina), pelo que «o dejan de ich impoktaptes Ion! 

1, Clokollídkato de plocana 



2. Ceohhídhato de monocaína 

3, Apatesina 

4. Sutlato de butaeaína 

5, Clohhídhato de butamína 

6. Ceohhidhato de dLo.tano 

7. Cloklu¿ditato de lahoccdna 

8, Clohltidhato de meticatna 

9. Clohhídnato de nupeteaína 

10. Octaccdna 

11, Clohhídhato de butetamina 
• 

12. Clohhídhato de pantocalna 

13. Bohato de pmeaína 

14. Satígenína 

15. Clohhídhato de tatocana 

16. Clohiddhato de xílocalna 

1, Phocaína, E4 	alteMAiox local md4 antíguo y et que be utítíza - 

m44 Pteeuenternente. 	keaimente atóxico, actuando tolo en 6ohma 4ugaz, ya 

que en to4 tefido4 4e hidholíza con mucha xdpidez, poh medio de ta atena4a4f 

pok e4te motivo no puede 4ex utít¿zado como anestelía tópica o bupeAlíeíat -

ya que 4e me4enta una detphípohcan entle Lao veloeidadet de diAutión de4 

txuccdn, Su empteo mLs común e4 en 6oeucíone4 que van de 0,5 at 2,0%. 

CH2  - CH3 	E4.1"M B Díaíiami- 

/ 
C 	O 	CH

2 
- CH

2 
Ni 	no Et.ttieo del Ad 

11 
OCH, - CH3 	

p- Wno Bonloizo 
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2. Lidocaina. Uta droga 4e UstAibuye en loo tejido4 con mayor xdpi 

dez que la phocaína y pon. cm:secuencia lógica 4u acción aparece con mucha 

mayo. hápidez. Su destuizeión o eliminación pon el COnthAAí0 e4 mucho mayor 

Lenta. Esta 4uttancia 4i puede 4eh utitizada también como ane4tuia 4upek 

Según 4U empleo taz 4o/ucione4 utitizada4 van de/ 0.25% hasta el 1%. -

Las 4olucíone4 con concentración del 2% deben 4CA. evitada4 al máximo ya que 

4e vuelve muy tóxica. 

Una do4i4 día/tia en caso de un tAatamiento no debe 4eA mayor del 0.5% 

pon dZa cuando 	adrenalina y o de 0.2 mg. 4ino e4 emp/eada La - 

adAenatina. 

N - C - CH2 - N 
1 	11 
11 	O 

CH2 - CH3 

CH2 - CH3 

Die lamino 2-6 V. 

mctit - Acetalidina 

CH 3  

  

3. Mepívacatna. E4 semejante a la lidocatna, et de acción md4 pholon 

E4 utilizada en aneatea¿a de in~ación y de conducción; pon lo ge 

nota con e4ta mutancia pueden dejah de u4aue Loo va.soconatnictonea, pon 

Lo cual  en ca4o4 donde la adhenatína pueda phovocah algún petioho a nueatho 

paeCente ae puede utaCzah este tipo de ane4te4La 4.Ln níngdn «zaga. 
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1 Me,W PipeAdida Cahbóní 

co 2.6 Dirnetitanitina, 

(Hidhoclohuho) 

4. Tetitacat.na. Ezte tipo de aneztezia ez diez vecez máz potente que 

la phocaína, Cuando ez utilizada como aneztezia zupehlicial u muy qicaz 

pon lo que ez cazi únicamente oUtizada como aneztezia tópica debido a que 

au toxicidad paha el ohgani4mo ez demaziado ghande pon lo cual debe de uzah 

ze con laz debídeu pnecaucionez. 

Pon medio de /a 6ementacan ez dezthuída con mucha Lentitud en compa 

nación con la phocatna pon medio de la4 eztneazaz, y debido al butilo puede 

quedan inhibida /a acción de la tetnacaina. Su pehíodo de duhación va) a - 

entne /az doz y taz cuatho honaz poh lo cual ziemphe debe de in acompañada 

de adhena/Lna paha que tenga una mayor donación. Como do4i máxima ze debe 

admini4thah 20 mg. Puede zex utatzada en aneztezia zupehliciat en concen 

tnacionez de/ 0,1 al 1,0% y en cazo de zalución inyectable a/ 2$, La doziz 

mdlOna de alcanza con 1 m/, ezta 4oluelón, 

CH
2  

1 
CH

2  
1 
CH3 
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5. Eto iSokmo. E4 prácticamente insoluble en agua, peho llega a pene 

thah al cabo de e.staA un tiempo en contacto con las membranas debido a su 

4olubilidad con /04 típidas y llega a penetAaA haata el 44.2tema neávio4u pe 

hi tghico provocando así una anutuía /oca/ de lahga duhación. Con mucha 

ilhecuenei.a llegan apauceá tha4tohno4 de alehgía y en hara4 ocaziones se 

llega a pke4entak intoxicación en caso de 4eh ab4ohvida. Puede teegaá a - 

6oámame en hexidas amplias metahemogeobina cuando es ab,sokuida en cantida 

de4 mayohes; .todo esto e4 phovocado pohseá. un dehivado de la amaina. Su 

empleo e4 en concenthacione4 del 5 at 20%. 

6. Cocaína. E4 uno de to4 ane,Stbíco4 mda antiguo4. E4 abteni¿o de 

la4 hoja4 del dábol de la coco (exithtoxylon coca); e4.te dhbol 4e. encuentka 

en Peuí, Bolivia, lava y 	Se phesenta en 6ohma de polvo chiztalino, 

incolora y de.4aboh amargo. Al 4ek colocado en la Lengua produce 4en4ac.Lón 

de hormigueo y postehioámente embotetamiento de /a zerusibifidad aunque lu 

actividad e4 de 1 /5  a 1 / 1 0 en comparación con la tethacatna. La cocaína po 

4ee un *eta vasoconstAieton coa que no tienen 104 ane4té4ico4 6intltito4, 

uta aec.On oa4ocon4tAietona ea debíde 4u acción duen4ibilizante pana la 

Olenattna, También ta cocaína puede actuar como 4ímpatLcomíffillico 4obne - 

alguno4 6ngano4, como et corazón entre otAo4, ¿ce agregan adnenat¿na a la 40 

lución de cocaina aumenta 4u toxicidad pon lo cual no Wel índicada dicha 

adición, Pon. 4u aun toxicidad al tomo 0.05 g, de cocaína puede ponme 

en peagno la vtda pnuvocando una ¿ntoxiaación ab4ot.Lva. Cuando la intoxi 

caeión e4 Nula 4e p4ovoca Upenetttabitidad 4imp6Uca con modgicacione4 

duneivnate4 pAe4enlavdo4e pAimemmente exitacidno  Luego depkuídn de ¿a Pin 
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ción cehebhae. y /a muette apahece thu convubsiones epi/eptoides, pon pa/1.d 

/i 4i4 hespihatohia centka/. El tAatamiento en intoxicación ghave e4 ta ad 

min¿stflación de un dehívado del ácido bahbítatico de acción /Lapida (hexobah 

bitat), y en ocutone4 he4pikación axtilicíai. Con t¿geha intoxicación 4e 

presentan 4intoma4 que pueden phovocah toxícomanta en algunas. pemonal como 

4on: eu6ohia, alucinaciones agkadab/e4, 4en4aci6n dé mayor capacidad de tka 

bajo, etc. Et cocainismo e4 un tnutohno ambienta/ y en genexat e4 tomada 

/a cocaína en lokma de rapé; /a pehhonalídad del cocatno e4 dehtAuída hdpi 

damente. 

Aunque e4 uno de loe ane4t6sico4 mb potentes, no 4e utiliza en ínyec 

ción debido a 4u atta toxLeidad, a excepción del ojo en /a cua/ 4e debe ha 

cen zimu/táneamente una midkia4i4 colocando unas gota4 de cocaína a/ 5% y 

como do44:4 máxima de 0.05 g. 

Su uso md,5 6/temente e4 en anestesia tóptca en 4aucione4 que van dee. 

5 a/ 10% y pon lo cuat es ab4okvida rápidamente. 

	

O 	CH3 1 

	

0*C 	H 	CH 
1 
HC-- C 
1 

C 	- CH 	N CH 
II 	1 	1 	3  
O 	C 

H 	CH
2 

1.04 demás ane4tWeo4 que ya no 4011 tan UtatZado4 son tu. 4iguZeKte4t 

1, Ctothiducto de pnocaina. También teamada novocaína la cual e4 un - 

HttnY natabno, de toxic¿dad seis veI.es menor. que. ta corafna, no PIALt4 
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1,1,4 tejido4 y zu donación cs bastante aceptable. E4 áoluble en agua y áe 

abámve hdpidamente, pudiendo 4eh calentada 4in que 4ulha nínyuna altota 

ci6n. A/ 4CA utilizada 4e combina con una 40/ación o 4u4tanciavasoconáthic 

-tono como /a epine6áina. 

Se puede ea/entah hasta 150 ghado.s pon lo cual puede IlegaA a ¿en. cste 

/ti/izada pon medio de la ebullición, puede 4CA tlegada a admíniAtActue. con 

Aegutakidad 4in phovocaA hábito. 

Su do4i4 utilizada pm medio de inilección e4 una áolución al 2% con - 

epinefflina al 1: 50 000 6 at 1: 100 000. 

2. CloAluldAato de monocaina. E4ta 4u4tancia ISué 4íntetizada en el año 

de 1937 pon GoldbeAg. E4 áotuble en agua y en alcohol, áiendo un polvo b¿an 

co uf-Uta/in° y 4U zolución utilizada phepahada a/ 1% con epine‘hina ai 

1: 75 000. 

Eáta 4u4tancía e4 do4 veces más tftíca que La phocalna peko 4u capací 

dad ane4taiea e4 mayoh. 

3. Apote4ina. E4 Una combinación del ácido cindmizo con e/ alcohol - 

dieUtaminophoptlico. E4 eoluble en jual  demasiado hoeubte en alcohol y 

poco 4otubee en acetona y &etc. Se pte4enta en cAi4tate4 blanco4, 

Su acción ane4té4ica e4 igual que /a pkocatna peno 4e ha comphcbtdo 0.ft 

inyecetone4 íntAaveno4a4 en anímate& que 4u tolZeidad e4 mucho mayok. 

4. Sul6an de butacatna. E6 un potvo elt4tat/no inodoro que 4e de4com 

pone a /a luz, 4otubee en agua y mal, soluble en aleoha u acetona Poto casi-

4n4olubte en atono6oamo, 

Su toxicidad 04 muy grande pot Co cual 4u u4n en ¿ntleeeídn debe 40.4 



con tos cuidados necezahíoz pana evitan alguna compticación. Su dosis mdxi 

ma paca una opexación debe zeh de 8 cc. de una 40/ación de 1/2 a 3/4 con - 

cp¿nelx¿na. 

SU U40 en aneztezía tópica ez Co más indicado pon lo cua/ pueden uzah 

ze zotucionez más concenthadaz; a/ zeh apttcada tópicamente phoduce anezte 

zla hdpidcu»ente y ez abzohvida pon. Las mucosas ndpidamente. 	La toxicidad 

de ezta zutancía ez zemejante a La de la cocaína con /a di6ehencia de que 

en eztoz ca o.6 /a butacatna ez mdz acttva. 

Su U40 »td.6 6hecuente es pana Ca aneztezia zupenlicial en el ajo, nahiz 

y 6ahinge, azí como en la mucoza baca/. 

5. Clohhídhato de butwn¿na. E4 un polvo exi.4tatína de co/oh mahltt, - 

/igeho e inodoto. Soluble en agua y poco zo/ub/e en alcohol. Se puede ez 

tetaizah pon medio de /a ebattÁción. 

A/ 4Ch aplicada en inyección ploduce una aneztezia tanga, siendo md4 - 

tóxica que /a phocatna, peno tienen /a ventaja de que ez muy activa en lota 

cionez muy bajaz. Su adm¿nizthaciA es de una zotución de 0.1 a 0.58 paha 

aneztezia de inWthación y pana La aneztezía de conducción la do4i4 e4 de 

una 4oeueídn at 1% phovocando et e6ecto ea4Z inmediatamente dezpuéz de 4ch 

apticada. En aneztezia tópica 4u e6ecto e4 muy Lento. 

6, Clohhidtato de diotano. Ezta zuztancía ez muy poco u4ada debido a 

que e4 muy inutabte cuando 14 u4ada en inyección, Su activídad e4 mayoh - 

que La de La mocatna y la de la cocaína peno 4U toxioaad tambütn 0,4 mucho 

7. etahllid'iata de .Pahocatna, Lita zuztanela a pesan de .ser muy poco - 
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ebtable eb utilizada en inyección debido a que 4u acción es muy /Lapida y su 

electo ez de mayoh duhación que e/ de la phocaZna y la solución utilizada 

lb de 0.25 aL 2% y al zeh adminizthada debe de ik acompañada con un vabocou 

thicton. Tambiln be puede teegah a utilizah como anebtebía bupetliciat. de 

mucabab. 

8, ClodadAato de meticaina. Utilizado en inyección ocaziona mucha to 

xicidad al omanibmo y debido a ezto su uzo mdz lnecuente eb en anebtebia -

tópica, La anutebía pon iniSittAación be oza en baucioneb del 0.5 al 1%. 

9. Clohkidhato de nupekcaína. Su acción eb mób intensa que la de ta - 

puco/no, peno al ve& bu toxicidad ez mucho md4 .intenta, La 6ohma en que -

be utiliza con mayor Ptecuencía ez tópicamente en /a cual „su acción es com 

pmatbamente má4 larga que laz demdz. Lob soluciones utaizadads en inyec 

can .son de 1: 1 000 con 0.1 cc. de .solución de epi.ne6Ai.na. 

10. Octacrana. E4 un polvo blanco cAUtalino, zoluble en agua huta -

una concentAación de/ 1.5%. Ezte tipo de anutuía e).: de electo hdpido y 

ta toxicidad ez muy baja. Lob 4olueíone4 wtilizadab a/ 1/4% con epine6nina 

at 11 50 000, 

11. Clothídhato de butetamina. E4 un polvo blanco ckibtatino, 

inOdoho y de 4aboA amarga, 4olubLe en agua y en alcohol e in4oluble en el 

elOholohmo, autona y benceno. 

Su acción aL 4eh inyectada e4 md4 activa que /a phocabla puto a la vez 

4u toxicidad 0-4 también mayor. 

At 404 apt4eada tópicomente produce analgezía poh lo cual 4u 40 en 

ancAte4ia 4upekliriat no ehtd indicado. La solución utaízada en inyección 



es genehaemente al 1% con epine6hina a/ 1: 75 000. 

12. Clohhidhato de pantocaina. Ezta aneztezia ez muy peligho4a y 4olo 

es utLeizada en baja, concenthacionez debido a que zu toxicidad ez atttsima 

y únicamente ze usa como aneztezía tópica del ojo, nahiz, boca ( en ()casa 

neo) y ilatinge. En pehzonaz hipmenziblez pm:mea dehmatitíz. 

En inyección no es hecomendable utieizah/a, peno cuando llega a utili 

zahse 6hecuentemente phovoca convutzionez y ze han phezentado cazoz de muera 

.te inc/uzive cuando ze ha utilizado tópicamente y en atomizadoh. Su 40/a-

ción utilizada ez de/ 2%. 

13, Bohato de pkocalna. E4 un polvo 6ino blanco, chiztalino, inodoko. 

Soluble en agua y en alcohol, E4 hetativamente atóxico y da una aneztezia 

compahable a la de la pkocaína, la acción s e phezenta en uno 6 do4 minuto4. 

En aneztezía pon in6iltkación 4C u4an zotucionez de/ 0.5 a/ 1 6 2% y pana 

aneztezia de conducción en 4olucione4 del 1 a/ 2%. 

Según lao eztudioz ze ha compkobado que el bohato de phocaina no odhe 

ce ventajaz 4obhe el clohkanato de phocalna. 

14, Salegelina. Es un polvo blanco cki4-talLno, de oloh aghadable y de 

4aboh algo uhente, 4eguido de embotetamiento de la zenzibilidad. E4 40ta-

bte en agua, atcohol, cloholohmo, éter y aceite4 voldt¿le4. Genehatmente -

no 4e u4a en inyección debido que zu actividad e-5 pequeffa, En aneztesia t6 

pica 4e utiliza en atta4 concentkacione4 y su accifin e4 compakable a la ben 

zocaina, el clokobutanol y la butacatna, 

15, Clonhidkato de tutocatna (butomina). Ezta 4u4tancia ez una combi-

naedn de clohli¿dkato4, Se wáo come auate4U rdpica y como inyec01,6n. La 
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actividad de ezte aneztéSica ze deaahholla xdpidamente y a ea vez e.6 muy 

completa y de lahga duhación; ea muy eficaz en concenthacLonea bajan. 

En aneztezia tópica ze deaahholla máa .lentamente que /a cocaína peno 

alcanza e/ Mí 4M0 grado de phoiSundídad. Su acción ze puzenta cazi inmedia 

tamente a/ zex inyectada aunque ea un poco maz tóxica que /a phocatna. 

En /a aneztezia poh ínilittAaci6n ze uzan aoluctonea aC 0.2 6 0.5% y en 

/a anestezia de conducción ze uzan zotucionez de/ 5 at 10%. 

16. Clohladhato de xitocatna. Cuando la xi/oca/na lué zintetizada a 

paktih del grupo de laa amitinas bbicaa, ¿oto cha utilizada paha dinez 

petimentatez, peno en ta actualidad ea uno de Loa anestUicoz mdz Ititiza 

do4. 

La xítocatna ze utiliza en zolucionez a/ 0.5%, al 1% y al 2%, en eta 

atina ze le aghega epine6kina at 1: 100 000. 

Loa e6ectoa aneztésitoz de la ultocaína non toz ziguíentez: 

a) Su e6ectü de ptoduce con mayor nápidez que la phocatna. 

b) El eiSecto anutgaíco ea mayor y de mayo& elíectívidad que et de ta - 

phocalna. 

c) Pon CnbU.ticación be dizthibuye mota xdpidamente y mejor 4otme 104 - 

dientel ínmediutoz. Como Aezatado el ebuto pon in6LIthación de ea 'dio-

caina ea mejora que el de la phocatna. 

d) En aolucíone4 con ta mi4ma concentnación at 2$ con epinePana at 

1: 100 000 el e6ectv anattlace de In xílocatna e4 mejor que el de. ta M.o 

cuna, 

el Dentto de taz hearcione4 tduIcaz poh adW4i4t.tación de ta xitocaina 
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tanto locaee4 como geneka/e4 4on nabab. 

6) La Ulocatna en bí eá más tftíca que La phoectína, peno e4te puma 

e4 di minuido debido a la pho6undídad con que penetka la xíiocaína, a la - 

vez de que 4e neceisíta una menox pupa/Lean de 4olución adminatnada pana - 

phovocat anutuía. 

g) AL combínahle con epíne6hína la xieocaZna no phoduce dehma.U.ties co 

mo sucede con othaA dhoga4 anuté4ica4. 

h) Su peAíodo de duxación el do4 vece4 mayoh al ínyectaue /a 4otuci6n 

combinada con epinepana que /a duxación de /a pxocaina en /ab miáma4 condi 

canes. 

L) Se puede utitízah con mucha ptecuencía en aneátuia tópíca ayudando 

en caio4 de naá4eu, como pueden pkeáentme al .toman hadíogha6ta4 e imphe 

4Lone4 dentahía4, 



VI. MECANISMO DE ACCION 

La anestesia es una inhibición de/ dolor /Levet/sale y que se al¿ta a 

una poncL6n de/ ongani4mo. E.4to4 645~6 tienen su punto de acción en 6on 

ma /oca/ cuando Son aplícado4 en .lob nekvio4 4eftente4 de loo 6ngano4 temni. 

nale4 sensitivos. 

Inhiben Loo anestésicos loca/es ea pexcepción doloko4a pon acción so 

bite el 6uncionami.ento cetebnal pon lo cual quiere deci.k que no 4on nanc6ti 

C04. 

A contínuacan se pusenta en lokma esquemática la 6onina como un. aneo 

té4íco local hace su lunción bloqueando la ccnducción nenvio4a. 

Nenvío 	Nervio 

E 	Mi 	L 	M2  

A 

8 Si_ 
e 	SL 	40.04.4•••••••••••••••• 

C = Electnodo de esUmutación. 

ML y M2 . Etectri.odo4 de den-Nación, 

L = layar tb. dplíeaccIón del anebtés.(r.o loco' y tambíén e/ electrodo de 

pataxízuca'n catddica. 

45 



A. El ímpueso ohlgína una exitacan phopagada, /a cual ze negiztAa me 

díante Loa dos eeecthodos de detivación. 

B. Ya aplicado el anest/zíco ee estiMweante da una exitaci6n phopaga-

da, peno esta exítación solo es hegisthada pon Los etec,thodo4 (ML), ya que 

el nehvío es exitable en-the ML y M2, pon Lo cual la exítacíón no logha al 

canzaA el segundo dectkodo (M2). 

C. Junto con el anestésico local 4e (119/Lea un utlmulo cat6dico con 

la exitaci6n dee neAvío (E), pon Lo cual /a ucitacan es phopagada pon el - 

nehvío antetZohmente bloqueado y Los electudos (M2) dexban una nueva exi 

tación. 

Con esto se puede concluit que al 4en admin.Uthado un anestésico local 

junto con un es. Amdo cat6díco 4e puede hacen posible la ínhíbican de La -

acción del anestézíco. 

Paha dah una mejora explicación de como sucede el mecanismo de acción -

se debe mencionan Lo síguiente: Exptesando en 6ohma potenciales /a conduc-

ción de un ímpuLso en as nehvios, estos son puteneíate4 de acción que díz 

c.uven en La membrana celutah neAvív4a, En loa músculos esta acción esta - 

ba4ada en una mod4ícacíón de La pehmeabieídad de 104 cationes, Cuando se 

phe4enta de4potaxCzaedn 4e debe a un aumenta tnteneo y upentino pana ta 

pehmeabteidad dei 4odia. 

Quia /a lohmacan del únput4o en un óngana sensUivo sigue et phocuo 

que 4e ha de4cUto antet¿unmente, 

loo ane4td4ieu4 locate4 pon conhigu¿ente dílIcuttan eL Zithe acceso dee 

so4lo a.e intotioh de La maca, pot Zo cacle f.o esítabLUdad tainbíln díonínu- 



annena 
Lipoidea 

ye pudiendo llegan al grado de una inexciAabílidad completa. 

	

Acción del Ane4té4ico A/nave...bando 	Bahhehoz 

Tiautanel. y Llegan al Lugar, de Acción 

	

Ne11114:0 
	 Lugar de Acción 
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Aumento de /a Potencia de un Ane4té4ieo. 

Cuando 4e hace ea apt¿eacan 4upendicíal del anzstbaco en un medio aL 

cal no 4e aumenta 4(2,4 o 4ie4e vece4 m44 ¿a potencia de e4te ane4t/híco, 

Pana netandan ta almohción del aneóthico en el teji.do cetulah 4ubcu-

tdneo 4e u4a una 4o/uaíón va4pcoutnictoka como la epineénina. 



Enumehahl algunas 6actohez que 6avohecen /a acción de la anestuia: 

1. La natuhateza química de/ glnaco 

2. Su concenthacan en /a zuztancia 

3. El tamaño de /az 6íbha4 nehviozaz 

4. La duhación de/ contacto entice e.0 nehvio y eE aneztézico 

La aneztezía local puede Ilegah a phovocah aegunods phobtemaz 4,e,st&mt 

C.04$ 

1. Se eztimu/an con /a ace¿ón dee ilóhinaco /a cohteza cehebhal, las cen 

thas bu/bahez, e.0 centho heoíhatoxío, /a pxesión axtehía/ y et 4¿s tema va 

ga/. A/ dízmínutue et electo o la acción dee aneztézico dejan de 4eh e4tí 

muiado4 pana 4eh dephímido4. 

2, Puede habeh heaccíoncs de agudeza menta, excitación y maní6eztacio 

nez emocionalu. 

3. Puede habeh heaccione4 tahdíaz que pueden 4eguih en convutzíonez o 

pahltaU. 

4, Vebído a 4u toxícidad puede phoducth naltseas o vómíto4 

5, Aumenta eL metabolismo 

6, No 4e phoduce ¡timan electo en lo4 hinone4 

1, Lo4 ane4té4ico4 en 412 mayohta 4on de4intnicado6 pon et Salido 

8, Son ab4okvido4 hdpídamente pon Lao membhana4 muco4a4 

9, No 4on ab4ohvido4 a/ thavt4 de la piel 

10, La eocatna pulduce va4ocoothíce.í.ón y e4Umuta 	ahtvp¿ota4. 

JS 



VII. LISOS Y M000 DE EMPLEO 

En la anatesia local ae pueden enconthaA tAe4 dokmas de aplicación: 

1. Aneateáia aupeqiciat de mucoaaa. La 4olución 4olo ea depoaitada 

en la 4upehlecie, y da acción a las heceptohez ,senaitivo4 y a las nekvio4 - 

4en4itivo4 peno en 4u4 kamiáicacioneó mda 6ina4. 

2. Anestmia de conducción. En eate tipo de aneatesia la óolución blo 

quea la conducción en et CUA40 del neAuio a6ehente, mediante la aplicación 

del anutuico en et tAonco neAvíaso. 

3. Aneatelia pon cnó iCtn.aci 6n. Eate tipo de aneatuía ze di,ItAibuye -

pon. <Sí miama deapué4 de iseA inyectada en el tejido alcanzando 104 ókganoz - 

teAminalea aenaLtivaa y lao kangicacioneó 6inas de loó neAvioz alSehentea. 

Loo aneatéaicoa locate4 pueden haceA peAdek la conductibilidad a las 

lama neAvio4a4 motoka4, no bloquean eapecgicamente 104 IICAVí.0.6 4ensítí-

vo4. 

La &Ama de bloqueaA 1ae tuuninaciones es debido al dametáo de las 1.i 

bAa4, pon. e4o 144 lah44 neAvioaais tenzitivaa ae bloquean antea que /az mo 

toAa4 debido a que Wat, aon de mayo,' gno4oh. 

ALguno4 aneatíaícoa aon vaaodítatadohez poh lo cual deben dek adminis 

tAado4 con un va4oconstAictoh debido a las aiguientea /cazones: 

a) Pana lacit¿tat ea inteAvención que 4e va a Aeatizak debido a que ae 

Moduce una anemia de la zona donde a 4ido depoóitada La aoeución aneat/4í- 

49 

131 En et ca4u de que ta zona aneate4iada aea muy uaacueahizada paAa 



50 

gite no 4e elimine con mucha hapi.dez e/ anuté4ico, ya que de ute modo hedu 

ce et tiempo de acci6n y pon. consiguiente 4e tendhá meno4 tiempo pana teaei 

ZtVL /a intehvenciGn; apatte de que 4in el vaáocous.ttictok aumente 4U tOXLC41 

dad genehae. 

Como u. ha mencionado antetiounente hay muchas mutancia4 vuocouthic 

toka4 de /a4 cuate4 ea. más uáadas .son la epinelhina, /a adhena/ina y la no 

hadtenalina. 

Se debe .tener mucho cuidado al ulat e/ ane4t64ico con vazoconáttictot 

ya que 4i. 4on ab4ohvidas la catecolomLna4 4e vuelven muy tóxico.4, pot lo 

cual no se deben admini4thah md4 de 0.25 mg. de estas 4u4tancías t'azocan/5 

thictoha4 lo cuata tepte4enta 5 gotas en una 'solución al 1: 1 000. 

Lob mItodo4 paha phoducit ane4te4ia locat 4on: 

1. E6ecto paralizante 

2. E6ecto teptigekante 

3. Compheáión nekvioáa 

1. EiSecto paMUzante. En este caso hace 4u etlecto osobhe 	tAoneo4 

nehvío4o4, hama4 nehvi,isas o tekmínacíone4 nehvío4a4. Se Otee que anime e/ 

photop/a4ma de /a célula nehvio4a alguna4 4u4tancia4 po4een allinídad di6e 

henUada y debldo a que hace contacto con et tejido nehvío4o le produce pok 

aledn tiempo eC vado de ane4tuía; 0 cabo de un tiempo /a 4u4tancia 4e 

de4oeia debido a la ab4onc.la del aneds.Mieo en et otgnnimo pana volveme 

en 4u4tanc,U4 md4 4(mp/e4 Aecapehandose aót ta zen4aifídad. 

2. Electo kehigehante. tn e4te cabo ta anestesia 4C phoduce pok me 

dio de tustanota4 que heduren La tonimkatufla en t'Ah zunas di intiv el capeada 
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phovocando una ana/gezia o aneztezia total. E4.te tipo de agentez kellnige 

tantez ze atiLiza pot lo genetat en &Ama de atomizado.. 

3. Comptezión netvioza. E4.te tipo de aneztezia ca4i no ez utieizada 

en c-itugia de la boca, peno 44: ez úti,C cuando ze uza pata dizminatt et do 

loh cuando 4C íntAoduce la aguja en 6ohma extAaohal. E/ método con4i4te en 

hacen comphe4i6n de 104 tejido4 como puede zet peltizcah /a piee dutante 

das 6 ttez mLnwto4 paca ptoduein izquenia de /a zona, a ea vez que tehmína 

pon pahalizah la4 tehminacione4 nehvio4a4 petighica4. 

Cuando /a cétata netvioza ez 4ometída al ane4t14íco, hay 6actohe4 que 

pueden pettatbat la acción 6íziol6gica nohmal de una suztaneia aneztlzica, 

como ez et cazo de aumento en et niego sanguíneo, ingamación y congeztan 

de la zona donde va a 4CA depozítada 2a dhoga. 

Pon ezo en ee cazo de una exttacción dentaria despu de habeh coloca.  

do e/ aneztézico con /a apeicación contecta, la cantidad neeezatia y habv. 

ezpetado et tiempo necezatio, at catocan ta pinza en nue4tho paciente phovo 

ca un íntenzo doloh, no ut al zepatat 104 tejido4 a/ momento de hacen la 

de4bhtdaei6n, pon ¿o que puede 6avohc ¿A mucho et método de comptezión net 

1/.04a aplicando la pheWn e /o4 tado4 del atvelto ph£meho 4.út iluetza, peto 

aumentandota cada vez md4 hasta ptovocat izquemia con lo que be puede lit-

em a /wat hacen. /a exinaceLén zin el md4 mínimo doloh pana nueztto pa-

ciente, 

Se han ebeh¿to mucha4 teoht44 cuma de la 4ohma como puvoca et e¡ec 

.to aneziézico una 4u4tancía; con4idc4o que e4 Mpot¿unte eonocehta4 pana 4a 

beh ee momo evoluXívo que ha Ileguído el eéPolio de la acción de t04 40C4 
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tésícul /ocaleá. 

1. Teohta de /a phee¿p¿taean de Behnahd. Se upone en e4.ta temía que 

oca/the una coagweación ultAamícho4cópíca de photeínaá. 

2. Teohía de /a dt'Amíución de La tenzan 4upeh6íciat dl T'atabe. 

3. Teohía de /a zolubítidad de Loo pode de MeyeA Ovehton. 

4. Teoría de que La pelmeabilídad cautah e4 cambiada poh lactohel 6í 

4ico-químíco phopuuta poh Líteíe. 

5. Temía de /a ahohcan de Wah4buhg en et que el anutélíco ,se ab4oh 

ve en lohma .ionizada a pahtín. del líquido exthacelutah. 

E4ta4 temía4 eátan encomínada4 a La acción de /a dhoga „sobe ¿a.6 cé 

/u/a4 nehvío4a4. 

La acción 6í4iológíca del anestéíco local 4obhe eP. nehvío enumehadas 

poh Adhíní áon ¿a4 4íguiente4: 

1, En víhtud de La dimninación dee oxígeno que /Lega al &Lea aneátuía 

da áe íntemumpe /a conducción nehvíoáa en dicha zona. 

2. Hay diámínacíón o de4apatLcan de ta covtiente de acción. 

3, En /a áupeqície celutah el donde actua /a dhoga en /a nahco4í4 he 

giona/, be phoduce un aumento de íoneá de pota4ío con cambio en /a pehmeabi 

fidad capitah; /a diminución en /a pouneabLeidad de la capa negativa phodu 

ce una mengua 6uneLonai. 

4, Diámínuye 	iibotación del CO2 y La phoduceíón de NH3, 

Cuando un aneátéáíco hace 4t4. 6unción, ,su poteneta de acWil va dUminu 

yendo en /a siguiente goma: phtmehammte en tus líbhoá míci.tutca4, peque-

Oal 6aqa4 mílttnteu y ludes «has olíeeínícas, 
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Cuando 4e aplica /a ane4te4ia en una zona que ze encuentra en utado 

alcalino ya lea tápicamente o en inyeccan ze ptovoca una potenciatidad de 

6 6 1 VCC14 mayo& en la acción que en un cut) no alcalino o ,sea un PH not-

ma/. 

En ocazione4 alguno4 de nue4tto4 pacientes pueden 4et 4en4ib/e4 a de 

tetminada .4u4tancia anelte4ica 4in que no4o.tJto4 podamo4 zabetlo aún de4pu/4 

de haber teaeizado nueAtAo inteknogato&io y nuutta hiztonia dinica; pon -

lo wat &caliza& una pfuteba pon. dondá 4eneLtta pana conoce& 4L nuutho pa 

tiente es hipmensib/e a una droga cualquiera. 

La muela conUste en lo zigw¿ente y 4e //ama prueba manea o intka-

dAmica: 4e límpLa /a pie/ con .ten. y 4e e4texitiza con alcohol de 10%, con 

una aguja y una jeAinga pequeña 6e hace un botón intAadéAmieo de 5 mm. de - 

dichmtto con agua destilada; junto a ezte m. hace °the a cuatAo cm. de dio 

tanda con la 4olución ane4té4ica que vamo,s a utitízah. 

Lob te6uttado4 negativas bon zsí a,L tAan.scumo de cinco minuto4 ambaz 

pdpula4 4e con4ctuan .igual; y po4itivo di /a pápala donde se colocó el anea 

té4ico Otee y 4e enAtojece lo cual q:ene decíA que eL paciente e4 henzi-

lee a e4ta 4u4taneía, po& lo tanda debeAd utLeizaitze o.tjw tipo de 4olución 

anebtatca. 

Como ae. puede commendeA esta prueba temata de gran pana no4otto4 ya 

que con ella 4e puede detehmtnaft el tipo de ane6te4La que podemo4 u.tf.LLzan -

4U k4e490 alguno, a ta vez que e4 tan 4encieto que 4e puede realizan en un 

tiempo muy cohto. 

Al hacen dLcha phneha a nue4tAo paatente evitamo4 a41 que 4u6ha íntoxt 
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cación o algún shock provocado pon, /a zuztancía pon. lo Cu/ debemos de te 

nen cuidado a/ no heatizah esta prueba, ya que 104 huultado4 de intoxíca 

can zevena pueden /iegaA a phovocah en casos muy extAmoz /a muente de - 

nuestAo paciente como se vena más adelante. 

Pana deteAminan el anestésico que vamos a wtieizan y ee método de in 

yección más adecuado debemos tomah en cuenta /a zona donde vamos a .trabajan 

las piezaz dentales que vamos a .trabajan y /a intenvención que vanos a /tea 

/izan. 

Mencionané a continuación /a anestezia mas adecuada pana 104 caeos de 

una o vaxiaz exttaccionez dentaxiaz. 

El método que 4e atitiza ez /a inyección ya sea poh ín6ílthación o pon 

conducción, Pon ejemplo en el cazo de /a extAacción de vahío4 dientes se 

debe uUlizah /a aneztezia de conducción y en el caso de /a exthación de 

un solo diente (zupenion) se podna ut.12ízah /a aneztezia pon ín6íltAatión. 

Mo/aAez SupenLotez. La aneztezia poh inlittnación ze hace colocando 

una inyeceOn en ea tubeno,s¿dad ósea pon /a paxte veztibutan y colocando 

unas pequeñas gotas de solución en cl agujeho palatino po4tehioh. Con es 

taz do4 intleccionez ze aneztezia el nehvío alveolah po4teho-4upetioh el 

wat e4 que da ta zenzibitidad a eta piezas, junto con el nehvío alveolar 

medio. 

A tA4vé4 de diveA444 expenCeneias en ea pnnet¿ca díanta 4c ha comphoba 

du que /a aneztezia de conducción paha La extuteeídn de eátas piezaz no 0.4 

la indicada debido a que es mucho mas doloho4a y puede liegah a phovocah 

cm mucha gneeuencia un hematoma postehíoh a ¡a 4noección. Poh supuesto 4u 
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u4o debehá limitaue al máximo, peno exaten ocasíonez en /ab que debend de 

utitízaAze. 

Phematahez SupeAimez. En cazoz de que no exízta inlección aguda /a 

aneztezía mdá hecomendable como en el cabo antexiot es la inyección pon me 

dio de /a inlatAación. Pon la .cana bucal de e4.to4 díentez y en la zona de 

4u dpícez ,se colocan una4 gatas de áolución, helohzando la anestesia pon la 

cana patatína íguatmeate depoáitando la 'solución en 1.04 dpícez. 

En coas de que ze utílie /a anutezía de conducción ze hace una ín-

yeccíón en La zona zubohbitgAia papa poztehíonmente colocan el aneistUlco 

en el agujeho patatín° pozteníox atuvezando así et nekvío palatino ante-

/cío& que da la ineAvacíón al paladah. 

Canino Supehioh. Se anutuía muy lácilmente pon in ililthación colocan 

do pon vehtíbutaA la zatucan en el ápice de £a Aníz, haciendo lo mimo pon 

la cana patatína. 

En cabo de ingeccíón 4e. puede uta/2m la anezte4ía de conducción que 

be logha colocando una LnyeccLón en /a zona 4ubonbitaxia ani!'hioh athaveSan 

doy ane4te4íando et neht$410 atveotat dtetíok 4UpChioh; pon lo tattto pon la 

parte patatina ta inyección be hace en e/ aujeko paeatlno antením y 4e 

ane4te4ia e/ neAvio na4opalat4.n0. la  índilttacati del líquído 4e del' 	ha 

ces. en áentido diátal a la cdzp¿de, evítahdo ast ciento 4en4acCón al momo_ 

Lo de hacen ea in.0todaeatátt de ta aguja. 

incitho Latehat Supehioh. Se (tan pana ezte dienXe con mayo4 ptecuen 

cia ta an/4U4ta poh ín6dtAacídn, La 6ohMa como 4e ane4.te.4ía e4 colocando 

pon 14 cana buen la 4olue.011 cerca del 4p ce y Ai Mi4M0 poh la canta patatí 
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Incisivo CentkA Supekíoh. También se utí/iza más comúnmente /a anes 

tesia pon iniSílthacan siguiendo exactamente e/ Mismo phOee40 que pana e2 

incLsívo lateral. 

En el caso de /a uti/ización de /a anestesia de conducción pana estos 

dientes 4e debe hacek /a inyección en /a zona subonlítahia y pon /a cana pa 

/atina en el agujero dentahio antehioh. 

Molakeh Inlehiohes. Aquí 4e uti/iza más /a anestesia de conducción. -

Se hace /a inyección en /a zona ptehigomandibutah anestesiandose e/ nehvio 

atveolah ín6ehioh y e/ nekvío /ingua/. Pata /a extracción 4e u,ti-liza un he 

blehzo en agujero mentonLano anestesiando e2 nehvio bucal. 

Este tipo de anestesia también es uti/ízada pana /o4 pnimehos y segun 

dos phemolaheh; pon lo cual con esta ínyeccan puede hacerse una intehven-

ción de exthaccíoneh 

Canino, Incisivo Lateha/ e Incisivo Centhal. Puede uti/izanse como en 

/os casos antekiohes /a inyección ptehigomandibulah (bloqueando /o4 nervios 

alveolahes y /ingua/), la inyecean en la osa incisiva o tambíín /a inyec 

can pch vestibu/ah o buca,„ en et dpíce de cada diente. 

A continuación hablahd de la ímpohtancia que tiene /a cohnecta íntho. 

ducción de /a aguja en et tejido; ya que muchas ocasiones esto depende de -

La 6ohma en que 4e ap/ica 4obne .todo ev ee caso de rmincipLante6 en el ah 

puto de ane4te4íah, 

Se debe de utUízah una aguja e4t/xit fa ella debe intnMucinse con mu 

cho cuídado, si e/ paciente presenta unc penueha hes¿stenc¿a .5() inyecta unas 

gotas det anat/sleo anta: de íntkoduaA m4S pfloAundamente la aguja, pun. Lo 
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que ze debe de ezpekak Uft04 cuantoz .4egundo4. 

Antez de la inthoducción de /a aguja ez conveniente aplican_ en /a zona 

donde ze va a inyectan un poco de aneztezía tópica. 

La inyección del aneztézico debe de hacehze muy lentamente, vigilando 

con atención 441 el paciente no phezenta alguna heacción de toxicidad (tem 

blon, zudación, palidez); a/ inthoducik /a punta de la aguja ze depo4Ltan 

una4 gotaz de aneztezía esputando uno4 zegundoz, paha que dezpu/z ze int)to 

duzca /a aguja comp/emtamente y azi depozitak e/ kezto de /a zolución aneo 

tézica. 

Se debe teneh cuidado de que /a aguja no ze doble, lo mi,6mo que vigi 

/ah que no ze escape la zolución pon /a entkada de la aguja. 

La inyección del aneztézico ze debe hacen lentamente pana que /a ab 

4ohción del liquido zea mejor, ya que en el cazo de una inyección /Lápida - 

puede phovocahze dolor poztopemtonio y también ze ha comphobado que a mayoh 

velocidad de inyección del aneztl4ico /a 'zolución 4e vuelve mita tóxica. 

El pulzo del ejecutan_ debe de 4CA «Ame. pana inthoduca la aguja 40 

lo Ze neeeZíta una leve pkezión ea cu dejará de haceue una vez inthoduci 

da ta aguja. 

Una vez colocada la anezteáia ze phocedehd a obzehvah La dohma uwo a 

actuado el anehtéZico en toz tejido4 pon. medio de una4 pequeñaz pkuebaz. 

Se debe e4peA4h unod cuantos mútutah y 4C le indica al paciente que 4e 

va a ~bah et e6eeto de La aneztez/a, índirandono4 4i adn ziente dolor, -

La mucha puede hacette e6ectuando una periueña punción con nue4tAo exptom 

don en la zona anateaíada, Si aan phezenta dotoh. 4e debeh4 espetan un po 
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co de tiempo MdA huta que e/ ellecto de /a anutelia 4ea /o utlicientemente 

pko6undo. 

Va una vez tkanuumida uta zegunda e4peAa 4e vo/veká a hacen una 

prueba md.4 en /a cual 4i. /a inyección ISué cootectamente ap/icada ya no 4e 

pkoduciAd ningún dotan., pon lo tanto el paciente e4td /i4to pana que no4o-

tko4 hagamo4 nue4tAo tkabajo que vayamos a kedizak. 

Lob lactoku que in6/uyen en le tiempo que hace 4U acción el anuté4i. 

co depende de: 

1. Exactitud en /a .introducción de /a aguja 

2. Cantidad de 4oeueí6n inyectada 

3. Porcentaje de uducan inyectada 

4. E/ PH de /a 4otuelón 

5. Tamaño del nemio y del tunco nenvio4o 

6. Método de inyeccan utLeizado 

7. E4.tado emociona/ del paciente 

Como todo medicamento adninísthatimo al onganUmo /a anutuía local - 

tíene 4W4 duventaja4 y 4ll4 ventaja4t 

Ventala4. 

1. E4 de unan utilidad en /o4 ea4o4 de opetacíone4 mandibulaAeh y de -

/a ema motongada4, cuando no e4 po4Lbte utilizan un aneWysito general. 

2. Como e4 va4oconstkictoh «Ave pana que halla un c,vnpo de acción con 

un «nioto de 4anonado. 

3. Debtdo a $u pan dukacOn ayuda a logran can Plunqui.eldad compeeta 
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/a tehminacan de una operación quixdhgica. 

4. Se con4eAva el conocímíento de/ paciente con lo que 4e ayuda a que 

coopeha con no4otho4. 

5. E4 Una anules& baztante ínocua. 

6. Se nece4ita un mínímo de equipo pana 4u utitizacián. 

1. E4 de muy bajo casto. 

De4ventaja4. 

1. No 4Lomphe 4e produce la plhdida de la 4emación. 

2. Loe niño4 y alguno4 adulto4 con muy aphemivo4 mente a eUa. 

3. Al admíní.4thame en una zona donde exi4ta una inlección aguda puede 

llegan a daeminahta. 

4. Crea dMicultad en peuona6 nehvío4a4 o neuhétical. 

5. Crea di6Lcuttad a pemona4 que /e temen a /a aguja. 

6. En paciente4 con do/ohez &tenme debído4 a alguna patología obliga 

a hacen un detehmínado trutaxiento en una 4o/a 4e4i6n. 

1. Phuenta inconveniente en poi'ma4 que tienen a/guna objeción a pul. 

mance& con4Lente4 en alguna opehacan. 

8. No debe u4axie en cabob de, una opehacíón dílítcíl o pholonpada en pa 

ciente4 con una enéekmendad gkave. 

9, No debe utilizo/tu en ghande4 cantídade4 debido a 4U toxicidad, 

10, En ea404 de teitdo4 in¡eatado4 ta acción del ane4tWeo e4 dí4minui 

da ha4ta en un 50 0 60% de 414 acción nokmat. 

Cuando no 4e Utile et cuidado nece444-4, pak4 ta ataZzaeOn de la ane4 
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tezía local en /a Odontología ze pueden phezentah aegunaz complícacíone4 co 

mo pueden zeh: 

1. E6ectoz de zu toxícídad 

a) Paeídez 

b) Síncope 

c) Sudación 

d) Dephezión cíkcu/atohía y kezpikatohía 

2. Vuocouthícción. 

Aumento de /a mezan zanguínea. Síntomaz pzíquícoz athibuidoz IShe 

cuentemente a la droga, 

3, Dolok ptolongado, 

Que ze puede pkezentak en el zítio de /a .inyección y en el zitio 

de /a íntehvencan. 

4. Phopagaci6n de la inleceLin local aguda 

5. Aneztez¿a pko/ongada 

6, Edema 

7, Equímo4í4 

8. Panul ,14 muZculah tempo/tal 

9. Uteekaci6n de tejído4 

10. Neeho41.4 

11. Thi4mo y anqu2o4U .temporal 

Loo Upa4 de aguia4 y de jeá4ngo4 que 4e utilizan en la aneztelía Co 

cal 4e mencionahdn a contínuactów 

Vent/to del ínbthumenta£ utíUzado e,st4n taz jellnyal, tws agujas (de4e 

eltabCel o no) y ee caAturho de anatesa. 
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Lao joiingaa utilizada4 <son de metal con un émbolo que es colocado en 

/a pahte poatehioh del cartucho pana que at £& haciendo /a phelión el Uqui 

do vaya <saliendo poh el otho exthemo donde e4 colocada /a aguja. 

Esta4 jehingas .se pueden extehitizah. muy gei,emente pon medio del au-

toclave. 

Lo que e4 md4 impohtante e4 el uao de las agujas con que áe va a hacen 

/a punción ya que hay diilehente4 .tamaños y dqvtente,6 eatibuz. 

Las mda utilizadaz 4on loa agujas de calibhe #23 y de 40 mm. de longi-

tud peno también át pueden utiliza_ las aguja4 de catilhe 21 y 25 de la mía 

ma longitud. 

En la anute,ivia de conducción 4e hecomienda utitizah la aguja de cali 

bhe #23 de 40 mm. de longitud. 

Pana /a anate4ia pon in6ittAación 4e puede u.sah una aguja de 25 mm, -

de longitud y de ca/ibhe 25. 

Lao aguja4 que 4e utilizan con mayor. 6hecuencia son Las aguja de ate 

40 4ean deaechablea o no. Laa que no aon desechable 4e deben cambian a 

/a cuahta o quinta vez que 4ean 	daa debido a que el biael de /a agu 

ja 4e achata phovocando aU un mayo_ deeok a la hora de inthoduciAla. 

ta4 aguja4 pon e/ hecho de 4CA delgadaa en ocasionea llegan a 6hactiorah 

4e al momento de cátait poniendo una inyección pon to cual el ciiutjano debe 

n dejaA Siempke, p04 unza unos 10 mm. de ea aguja poh buena del tejido. - 

Esto 4c hace con el 6in de que la aguja .se 6flactuhe tengamos una pollean pa 

ha agahhahea y sacan d. pedazo 6hactuhado.. 

A contOulación se hala un bheve «mimen de ea aguja de utilidad en ta 
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aneztelía pon inyeccíón, ya sea en el método pot íngiettación o pon conduc 

ción. 

1. Agujas de 25 mm. de .fango y de calíbtez 23 6 24 pana aneztezia pon 

ín6i/thación. 

2. Agujas de 40 6 42 mm. de largo y de cata/tez 24 6 25 pata /a anezte 

Zía de conduce-1.6n, ya sea pon bloqueo mandíbulas, en las tubetozídadez y su 

bohntax¿oz. 

3. Las agujas de 60 mm. y ea/ate 21 se usan pana inyecciones exthabu-

catez (método que en /a actualídad ea muy poco uzado). 

En /a aneztezía /oca. /a asepsia tlotma un 6actoh muy ímpohtante, pon -

lo cual ze debe teneh un gran cuidado en /a e4.t:cAiLización y cuidado de las 

jetíngaz y las agujaz. 

Al teámínat de ser usadas .tanto la4 jeringas como las agujas (no dese 

chable4), deben zen lavadas pek,Seetamente. Las jetíngaz pueden ser estet¿ 

tizadaz pon medio del autoclave; no así las agujas /az cuales deben ziet de 

poUtadaz pon lo menos dutaute .ches 6 cuatAo hotas pozteAíotez a 4U uzo en 

u►na aolucan dezínileetante como puede zet eC benza/. 



VIII. DIFERENTES TECNICAS ANESTESICAS 

METODO INTRABLICAL 

Se mencionará a continuación /az di6ehentez técnicaz de aplicación de 

La aneztezia local pana loa tibatamientoz dentalea. 

En ezte método intkabuca/ ze ataiza La aneztezia pon iniSietkación y 

pon conducción. 

También se /e conoce a este Upo de aneateaia con ee nombhe de temni 

nal o pe/lig/Lica. Su pula de aplícación es La <siguiente: et líquido e de 

poaitado en el tejido conjuntivo a tAavéz de La membhana mucosa o de La -

piel, sin que penethe en el pehíoatio, La (solución ea abaohvida pon el hue 

so pon medio de 6.6M04414 pauta elegah a Las ilíbhaa .terminales que dan La ínek 

vación a Loa dientez. 

Hay vaniaz técnicaz pana phodueüt La aneztezia local. 

1, Supnapekió,stico, La zdución 4e iiiyeeta diheetamente pon aAtiba dee 

pekiobtío, 

2, Subpodó,stíco. La zduc-ión es inyectada. pon debajo del pet¿ostLo. 

3, Submucozo. La aolución ze inyecta pon debajo de la mucosa. 

4 Pekadontat, La 4olución ez inyectada en La membrana peftíodonfal, 

5, Inttazeptat. La inyección 4C hace en et rpepto o tabique internen-- 

6, IntAaó4e0, La sotitean ae demíta en et .tejido caaceloao dele hue 

40, de.zpub de habek pek4onallo con ta aguja ta t4mUct alveota4 externa. 

63 
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7. CiAculan o hegíonat. La solución es .inyectada alhededoh de /a zona 

en /a que ›se va a thabajah, uta 6e usa en casos de inIS/amación dee área 

donde 4C va a trabajan. 

8. Tópica. La 4o/ucidn e6 ap/icada en /a maco/4. 

9. Método pon. phesión. La inyección 6e hace en /a cámaha pu/pan pana 

así .logran /a ináenzibilidad de /a pu/pa dentahia. 

1. Anutezia Suphapenióhtica. Esta técnica anaté6ica e4 genenalmente 

/a más utiLizada en nuestha práctica 

La ISonma como 6e .logra eiste tipo de anestesia e4 /a 6iguiente: 

Con ee dedo pulgax y el índíce de la mano izquiehda 6e separa e/ labío 

.se empuña /a jehínga con la mano dehecha, en el pUegue mucobucal o mucogín 

giva/ ea /a zona en /a cual 6e va a hacen /a ínthoduccíán de la aguja, pro 

6undizando hasta /a pante mdá cercana al agujero apLcaL del diente, 6in que 

se inthoduzca con mucha liehza evZtando cuí una pheáidn exagerada de /a agu 

ja en e/ hue6o o en e/ penioztio. 

En e6te tipo de anutea no soto se logha anutuiat el diente a ni-

vet dee cual ze colocá la aguja u:no que también puede .11egar a anelteáian 

se /o6 2 6 3 dientes contuguo4 depend¿endo de /a mollundidad de que inthoduz 

ca /a aguja, 

Esta técnica 6e utiUza pana la preparación de cavidades en opotatonía, 

extinpaci6n de/ nervio deatahío en endodoncía, phepatación de pila/La pana 

puente 6ijo en ph6te4i4. Peno cuando 6e va a haceA ta extmecíón de una - 

píeza dental 6upetiot Ad enfoca un k“uclzo pataann a nivel de la r:eza que. 

4c va a extraen y lo más cercano al ápice que 4C pueda, pot iú genetat tam 



65 

bíén se wt¿Uza este he6uehz0 pana la ext¿hpación de La pu/pa dentaria pana 

evitan así un poáib/e dolo. al  momento de hacen La endodoneia. 

EL tiempo que .tanda La solución en hacen 4U eiSecto total vahía normal 

mente enthe cinco 6 diez minutos. 

2. Aneáteáía Subpení6átíca. En el cazo de esta anestesia La ínlíltha 

ción áe hace enthe el petioztio y et hueáo. La aguja eá inthoducída en un 

punto zítuado enthe /a mucosa abeotax densa máz o menas a La notad de La 

distancia enthe el bohde gingival y ce ápice, La aguja ¿e deztiza pon deba 

jo del pehio,stio y ahí es depozítada ea 40/ación. 

Este tipo de aneátesia ze u.tLUza con mayok ptecuencia en /a exthac 

ción de pieza dentanias con absceso en el ápice de La haíz, aunque en oca 

zíonez twnbién e4 utílizada en algunos casos de cínugía dental. 

3. Anestesia Sabmac04a. La inyección de La anuteáia pm este método 

Se logna depositando ea zolucién en La mucosa de lob .tejidos de La encía. -

La aguja se íntAoduce muy supe.' iciaimente y la anestesia que se ploduce es 

muy poco intensa debido a que no penetha pon el pehiO4tio del hueso, aneáte 

¿.Landa dnícamente las teAmínacionez ; toíozaz líbhez. 

AL ínyectah la solución pon medio de este método 4e &Ama una pápala 

ya que el ane4t6sico eh abzoAvído con mucha Una/ad pena puede 1(1- ue - 

una abzonción más /Lápida pon medio dee masaje. 

Esta anestaia phoduce un may0x doIon poátopmato/do que /a4 dos ante 

h¿okes, pun Lo que 'soto se utítiza pa .a ciAugla supe4gicial como e/ caáo de 

se(:cionea de Ikeníffil y utito4 entes tambíén muy zupehlíciaeez como en. la 

pehpeasia de tejido de la encial  pena nunca 4e debe uti/ízah pnha thatamíen 
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tos que sean heatizadcm sobhe e. atmeoto. 

4. Anestesia Pehiodontat. La 6omna como se logha /sta anestesia es in 

thoduciendo la aguja (kecomendando que sea cota), eathe et diente y et hue 

so con lo que ze logha anestesian ta membuna pehiodontae y las esthuctuhas 

anexas, 

Este tipo de anestesia nos da una buena pholundidad en Su acción •pon 

lo que se pueden hacen phepahaci6n de cavidades, extiApaciones dentales dee 

nehvio e inclusive también /a exttacción. 

Se puede anestesiah cua/quieh diente con este método 4olo que de pie 

zas dentahias con dos o mIts haices como pkemolaha y molake4 se debe aneste 

siah cada una de /as haim, esto se logka inthoduciendo la aguja a nive/ 

de /a haíz con et bise/ de la aguja apuntando hacia et hueso. 

La pehza que se aplica en este método e.4 mayot que en /as aatehiohes 

ya que /a aguja penetha a pke,s.fón como una cuna entre el hueso aeveolaA y 

et espacio pehiodontal pok ¿o que ea intAoduecakt de ta aguja se debe hacen 

con mucha delicadeza y He 	debe ufaizaA esta técnica en pkocesos in6ec 

cious o in6lcunatoktos ya que se puede aghavaA ee mobewna, 

E4ta ane4te4La 4e 	genehalmente como hei¡uehzo, cuando se aneste 

sía un diente pon boqueo nehvío,so y la anestesia que )se logha no es muy - 

pho6unda, pon Co cuae se usa /a anestesia petiodontal. 

La 6ohma como se togna esta anutesía es depositando ea sotación en la 

membhana pekiodontat y at thavés de C. agujeros al,fca?.v,5 pisa a La canana 

puepan con fo euae Se &Ivta bucen. 	deotat¿a, polpectrmfa, puf 

vfmía, lyiepanoeíb de e - ,Ltdm, 	gastes dei (Uvate, etc. Este tipo de 
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ane,stesia no debe. Lit-taza/tse cuando el diente que 4e. va  a t/tabaja/t se va a 

,Segwih manteniendo en la boca ya que es muy dolon.o4a postoputato/tiamente. 

5. Anutuia intAaseptal. La inyección de este tipo ..se hace en el ta 

bique inteAdenta/ de das dientes contiguas, con /a aguja en d,ütección hacia 

la ckesta Ósea; 4e. abso/tve /a ,solución muy /lpidcunente ya que ee hueso es 

de. tejido eÁsponjo4o. En pacien,tes de. edad avanzada /a /Mina cotti.cal de. 

la cite-s.& inteAdentat hay keab4ohe-i6n y se .eogna 6dc.Lemente /a pene-titacián 

de la. aguja. Con uta técníca 4e anestesian ¿o4 nehvicoS que /Legan al 

veoeo, ea membana peltiodonta/ y también 	cdmaita pu/pa/t. 

6. Anestuia Int)ta64ea. E4te tipo de anestesia 4e. hace. en /a estituctu 

/ta esponjosa de/ hueso, entre sus das capas conticates. La aguja debe. pene.  

titaA la lámina contícae wsando phegekentemente esta técnic.a en /a n'axila 4u 

pemío,i. debido a ea. de4ades de la. ./ómina. 

Esta técnica anestésica 4e usa muy raramente y 4o/o en C.Otagia Venta. 

La acción anestésica 4e. pnesenta muy tufpidamente pepo .tíe.ne muy canta data.  

c,i6n. 

En esta técnica 4e debe emp/ean. .cewsíve una itadiogita6ea ptvia *Ama. 

na/t ea poici.611 de /ab «tices y dee hueso, pon. tu que. uta ane4tesia 4010 

4e utiliza pana tejido4 pho6undm. No se pite,senta dotok pastupeitatonio tti 

ínItaivaciAt de eas e4tAuctuita4 adyacentes. 

7, AiTsti,!/..a Cilcuecor (Método Intnabucat). Este .tipo de anestesia eS 

utUtir.da pita 	ext¿npaúíón de neop(asís benígnas, 4.¿Colphe y cuando no 

!1' huele. 

ta técnica adecuada palo este Upo de aneb-tC4L11 4e hace ulittZando una 



aguja de 30 mm. de longitud y caeibne 25, ziempne y cuando ea neoplazia 4e 

encuentna en Coy 2/3 antehíoha de /a lengua. 

La inyeccidn áe hace en el Uin.Lte extremo de Ca zona que áe va a upe 

hah depoáitando 1 cc. de 4olucan muy lentamente pana phoducih una anute 

4ia eLncu/at de dicha área, eáto 5e logra intnoduciendo /a aguja nepetida-

mente alhededoh de /a pante donde le va a opehat. 

Método Extnabuca/. En eáte Upo de aneátesia debe inyectame pon lo 

meno4 a una diátancia de 2 6 3 cm. del campo en el que 4e va a tnabajan, pa 

ha evitah el dolor a /a intnoduccián de /a aguja. Con eáto 4e logra una - 

aneátesia eincu/at de toda /a zona en que áe va a .trabajan. 

Este Upo de aneáteáía eA muy dtil a/ hacen Pa extinpación de neopea—

áia4 o quiáteá, extnaccan de cuenpo4 extnanoz en la piee o en et tejido ce 

lutan. La aguja mdá utdizada pana elto5 cau94 e6 de catibne 27 y de 10 mm. 

de longitud. 

El método que .6e áigue pana Ca colocación de e6ta anestuía ee compni-

miendo con el dedo pulgar e índi.c.e. la  zona que áe va a inyectan pon lo me 

no4 durante un minuto pana phoducit anona y paAueizak lah temminaciones - 

nekvio4a4, a continuaci6n 4e inthoduce ea aguja debajo de /a piee depoUtan 

do un poco de 4o.eueión (0.5 cc.), poli_ Co que 4e. 6onma una roncha bien deli 

rada a ea cual 4e Le llama punto de pantída. A 1.1/22,it.(it de Ca cuae !,e hacen 

£44 44puiente4 ínveccicne4, eápenando que 4e lokme la 'loncha en cada una de 

etta4. La cantidad de .inyecciones (tul! 	c4„Tdit va,qa det lifl n 	4e fhl¥a 

en que 4e va a tnabajak ti 4e hacen u¡Yx4,,,ifot de de, L 
	

va40 de que ta 

prt-te que 4e va a ancste sí.am Sc eue•{,.;J.'11! muy ti41!etilict en su 	fid,1 
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ze coloca una aneztezía en la babe de la a6eccción utai.zando una aguja de 

40 mm. de /ongítud y de catahe 25. 

8. Aneztezia Tópíca. Ezte .cipo de aneztezía ez muy ú ti,C pana ptoducík 

enbotamíento de lah teAmínacíonez neAvíazah que llegan a la mucoza, y ze co 

loca antez de /a ínyecci6n det aneztézíco. Con esto 4e ayuda a/ paciente a 

zentti un mínímo dolot a ta bona de inttoduat la aguja. 

9. Aneztezía pon. Ptezión. La 6oAma como ze logAa ezta aneztezia ez 

opAímiendo ee netvío entte el puigaA y el índíce o bien colocando un tonní 

quete. Ezte método hola ze utílíza en el cazo de la extíApacan de /a pu/-

pa dentaAia y zíempte va a Lh azocado zuhzecuentemente a una anestezía ¿o 

cae. 

A contínuaccl6n menciona/té tal dílmentez técnicaz y &muta de 1J/caduca. 

anehtehía en cada uno de 104 dientez y bdzícamente pana cuatquieh tipo de - 

intetvencídn en nueztto comuitoxío, como puede 4Ch /a extucción o la cuna 

can de uno o vaitío4 díentez. 

Et método pot ínWthación zuptapetaztíca ze wtítiza en el caso de -

que 4C vayan a anutuíah vaAíoh dLen' 4; con ezta técnica ze evíta que 4C 

hagan vaxLa4 pune¿onez en la boca de nueztAo pacíente. 

E4.te método 4C wtitiza en /a aneztezia de todo4 l06 díentez zupettez 

dude Loo molaneá, pahando pok to6 ptematoeh, canino hazta toz íncizivoz. 

La intkeducci6n de fa aguja ze debe hacen. a nivel del pliegue mucogin 

lime e mucebucae ¿legando hahta et humo. 

Un ejempto de La lelma como ze atíUza e4ta tUníca e6 et zigu(entet 

40 .0tAoduce tu aguja a nívet del canino hazta ta zona de 4«. dlgeet  44:A Ot 
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vician que antes de /a puncan se debe colocan una anutuia t6pLea pana dts 

minuin el dolo& de la intnoducción de la aguja. En /a pante dei ápice de/ 

canino se inyecta 1 cc, de la solución y después /a aguja es colocada paAa 

/e/amente a/ sentido ocermal de los dientes düligiendo el bisel de la aguja 

hacía atrás y con dihección a/ hueso, con lo cual se alega al ápice dei phi 

finen phemolan en el cual se deposita °ticos 3 cm. de la solución. Pana anes 

teláiah et4egundo pnemolan y los molares se sigue esta misma técnica. Pana 

dne4teAiaA to4 díentez anteAiones se hace /a intnoducción de la aguja en e/ 

ano y 4e di/Lige /a aguja hacía tos ápices de los dientes antehimes y -

ah/ 41 hace /a inyección de ea solución anestésica. 

Con eáte tipo de inyección se logra anetesiah /a /Mina atveo/ah ex-

tema, la membrana peAíodontal y las pulpas dentmias. Esta técnica se util 

/iza en /04 casas de openatonta dental peno cuando es utilizada pana hacen 

eltuteciones dentales be debe colocan un haucAzo palatino pana anestesian 

tumban ea -tabla intehna ósea. 

Con uta -técnica ,se pueden anestesiah todas las piezas dentarias supe 

hío4e4 sin hecuk/uh a inyec,:iones en la .tuberosidad o subonbitania. 

Técnica de Ane4te4ía Diente por Diente. 

Inzi4ivo4 Centnates SupeAimeb. La intnoducctón de ea aguja se hace 

en e.e pi/egue mucogíngivai inmediatamente pon huera dee íncbsívo central; -

/a aguja penetha aun tado dee 6ntnielu y se deposttan NHUS gotn$ de ata te 

aía pam &lego diníginta hacía el 	oW diente u aht 	depositada Fa 

mayor pakte de Pa 4lituPLón. 
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Pana Ca exthacción 4e debe colocan también una inyección ..compeementa-

xia en ee paladah y ae hace entre /a mitad de /a diatancia entre e/ bohde - 

gingiva/ y e/ ápice de/ diente, eata inyección e4 doloho4a pm lo que ae de 

be depasitah e/ anea-tilico lentamente paha diaminuíh el dolor. 

IneUivo4 Latehatea supeAime4. La inth.oducción de la aguja ae Jhace 

en et mismo sitio que et de 104 centhate4 y de ahl /a aguja ae ditige 	- 

ápice /atehae y 4e depo4itan 1.5 cc. de la 4olación. En la extracción ae -

hace /a inyección en,  d. lado palatino al igual que en e/ centhat peno a ni 

ve/ de/ ápice eatehal. 

Canino Supet¿oh. La inyección .se hace en e/ p/iegue mucobucce entre 

ee incisivo latehal y el canuto depasitandase ahl unan gota4 de ta 4olución, 

pala poatetiohmente dihigilt la aguja hacia e/ ápice del canino depo4itando 

de 1 a 1.5 cc. dee anettéaico. Pana la eatacción ae utaiza también e/ he 

luehzo palatino de fa mima 6ohma que en Lita antehiohe4 ao/o que a níve/ - 

dee ápice del canino. 

Phemo/ahea Supe/tío/Lea. Pata la aneateaia de eatoa dienten ae utaiza 

ta mL4ma técnica que ae uti/iza en eo _aúno 

Phimeho4 Motaáe4 Supettone4. En eataa piezaa no ae puede hacen la ín 

luducción de la aguja en &elación ae eje mayoh det diente debido a que en 

eata zona ae encuentha la apW41.4 c4voldtica, pon Lo que. 4e hace ea inyee 

can 4oble ea hatz me4iducal del aegundo motM cl otha ¿nyeccLón m44 enthe 

(04 pnemotanva, dehMu a que en eata zona et hueco e4 muy poko4o. 

Pana ta extnacc(ón como en (04 antehívhe4 ca.404 4e attliza ta inyección 

patatina a viva de tos dpiees del motah 4iguíendo el mismo phocedimiento 
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ya mencionado antehiotmente. 

Segundos y Tehcetos Molares Supehíohu. En estas piezas /a inyección 

se hace con mayo& lacílídad que en lo4 ante/Lío/tu ya que e/ hueso que exiz 

te en esta zo);11 e4 muy esponjoso. La inthoduccan de ta aguja pon veztíbu 

/ah_ se hace a nivet de/ ptiegue mucobuca/ y /a solución es depositada en -

los ápices de estas piezas. Como en todo4 lotS ea4o4 antetiotes pana /a ex 

ttacción se yti/iza eL teluehzo palatino siguiendo las mi Amas comide/Lacio 

nes que en todos tos casos antetiohes. 

La anestesia pon in6iithación en los dientes iniSehiohe4 4oLo se hace 

en /os 4e4 44nte4 antetiotes ya que pana lu molahe4 y ptemotatez se usa 

/a técnica de /a anestesia de conducción. 

Los seis 4ente4 antetiohes se pueden anestesian conjuntamente hacien 

do la inyección en /a loza incisiva de cada lado. 

La técnica a seguíh es inthoduciendo /a aguja a nive/ deL pliegue muco 

bucal en /a ttnea de /a mandibula y de este punto 4e diAige hacia /a losa 

inciSiva 6ohmando un ángulo de 45 grados enthe eL plano oelual y la jehin 

9a y ala es depositada Pa .solución. Algo impohtante es que et. bisel de ea 

aguja 4Zemme debe de íh hacia e/ hueso. 

ine,‘,44vo4 Centhate4 y Latehate4 InletioheS. Sí 4e quim anestesian -

cada uno de etto4 o /04 d04 ta aguja 4e óvOtüduce ente ee centhal y ee ea 

/cut a nívet de/ ptlegue mueobucal. 

En et caso de ta extuceíón yo utdízo ta tlen¿ca pl»t bloquee del u,/ 

vCo mandíbutu educando un helue.itzo 	ee apjeko mento0.alw, No utiC.ize 

fa téciaca tinaco/ ya que e4 ba4tant do/otosa y ne 4e Ugna una anestesia 
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tan pho6unda como la técnica que ante4 mencioné. 

Caninos In6enimes. E4to4 di.entea 4e loghan anestesian pok medio de 

ea inyección en la boba inci4iva. Paha la ext./Lacean también uta¿zo la 

mizma técnica que en /o4 incizivo4. 

En los molahez y pkemolahu ea ane4teeía que 4e watiza C4 pon medio - 

dee bloqueo mandibutan ínthoducíendo /a aguja en /a zuna ketkomolaA. 

En estos caeos de ane4tcsía pok inVithación o anutesia local la /tupí 

dez con que 4e pkcsenta la acción de la 4olaelón depende de: 

1. La potencia de la solución 

2. El PH de /a solución 

3. Cantidad inyectada 

4. Cantidad de epine6nina 

5. Phezión con que 4e iiiyeetaba la solución en loz tejiduz 

6. Lugar de ea openacién, uthuctuAa y nohmolidad de tos tejidos en 

loz cua/e4 e.a inyectado el anutbico. 

Todas Was técnica4 mencionadas antekiohmente son utLlízadas en fa 

putctica diahia pana la pkepahación 	cavidades, exthaccione4 dentarias y 

extiApaci6n del nehvio dental en endodoncia. 

Esta .técnica pon ingathación e4 más comdmvente id-aliada en 1..-h den 

te4 4LtrietLiote.5 en foz casos que 4e. quiem tflabajat zobu una 6 do4 piezas - 

dentale4; perw 	Pos casos que ese vayan a tnataA más píeza4 4e utiliza (a 

ttea¿ca de cendot:c(Al de U. ella/ hab/mé a continuación. 

Menc.lonaAl pkiffiehamente el bloqueo del nervio maxilail pala todo4 	104 

cozoZ de inyecciuneá en !upe/tia/te-4 pok el método inthabucal. 
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Nombhe de /a Inyección Según 
eC Nehvio Inyectado 

1. Inyección de/ nehvio alveolak 
zupehíoh po4tehíoh. 

2. Inyección de/ nexvio abulta& 
supeniot medía. 

3. Inyección de/ nemio alveolah 
4upehah antehioh. 

4. Inyección dei nehvio palatino 
antehioh. 

5. Inyección dei neAvio nasopata 
Uno. 

Nombhe de la Inyección Según 
La Región Inyectada 

Inyección de ea tubeho4idad o - 
eígomática 

Inyección ubotbitanía antexioh. 

Inyección ubokbitallia antekbh. 

Inyección palatino po,stehioh. 

Inyección pa/atina antotiot. 

Inyección zuboxbitaAia po,stekick. 6. Inyección de/ neitvia maxi/a/L 

zupexio4. 

7. Inyección dei nenvio patatín° 	Inyección zubokbitania pa6tehioh. 
po4tehioh. 

Esto.6 tLpo4 de .inyecciones „Son utdízado4 en La anestesia de conduc 

ción y su m'oteo m'U pleca¿Inte e6 pam ta extkaccan de vaAías piezas denta 

/u, de a/guna inlección apical donde. ¿e desea que La anutaia sea de ma 

yak pko6undidad y en .Coz casos de eimgflus bucate4. 

1, Inyección de/ Nehvío Aeveolah Supera ¿oh Po4tehívh p0 Medí° de Ca In 

yeeeíón de /a Tubetobídad u Nomátíea, 

Con este tipo de ane.steisi.a o íiumcitlp so evIka Ca alleS,sía dee unce 

ha y 4egando y pakeirtemen 	el ptún mak 	que eStedet¿me qe 
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eibe algunas isíbitcu> del nexvio que. da. la  sektsibilidad a. los pitemoeme 	Pa 

na Logran. /a anestesia compeeta dele pitimeA molan se usa la técnica pon. iit 

6-abuición aL'uzdedon. de él. 

Paila La atífización de este tipo de inyección 4e debe .tener en cuenta 

la edad del paulente. debido a. que /os agujeros alveolares postex¿okes van 

cambiando de zona a medida que va desavtoliandose el paciente: en .eos niños 

de 10 años estos agujotas están pon. detAtts da phi/nen macn permanente, a. 

la edad de. 15 años ya_ se encuentran pon. detn.ds del segundo molan y en la. 

edad adulta se eneuentAan pon_ detitás del .tensen. 

Tomando en cuenta esta considenación la n.e6eAencAla de /a intAlodoecíón -

de Ca aguja también vaxt.a dependiendo de la. edad; y se hace de esta harma: -

en e/ caso de. un adulto se toma como ne6eitencia los molakes segundo y tutee 

hO en la edad de 15 culos se. .toma como itelekencia ei segundo me/cr a/ igual_ 

que en Ca edad de los 10 años. 

Al aptican esta. inyecc.i6n puede apticaAse en los t)tes mola.nes y puede. 

hacerse <mulato/tia dental, extAacci.oneis de los .01.e,s melares y pnucedim(entes 

qui,u1A.g.t.eos en cOut.g.ta, aunque pana c .os dos dttimo4 casos se debe colocan 

un bloque.° de La conducción en e/ agujero palatino pos.tenion. pana lognan ea 

anestesia del nutvio pa/atino antenio/.. 

At utd.i7a4 este Upo de inyeecin debe tenerse cuidado pana .ínt,todu 

ciA la aguja pala no /e,,sionwi. algunas pan.les impontan.tes como son: La aAte 

hÁit tvec £ait postotion., e/ plexo venoso pte.nigoíde.° externo, al mtiseuto - 

ptenígo,idev exteAno, Co cual puede provocan hematomas o una anquilosis óal 

4a, 
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Pana evitan estos tnaumatismos se debe 4eguih con atención y con umo 

cuidado /a intnoducción de la. aguja. 

La loma como 4e práctica la intnoducción de la aguja se hace pon 

lado vestibuiah al nivel dee pliegue mucobuca/ y 4obhe la haíz diztobucal -

de lo4 molahe4 dependiendo en que molar y en base a /a edad de nue4tho pa 

tiente. 

Las agujas más hecomendablez paha utilizarse paha este tipo de inyec 

canes son .Las de 42 mm. de longitud y calibre 21, aunque en oca4ione4 pue 

de uzahse /a catibte 23 peno pheiSehentemente se usa la catibne 21. 

La .técnica pana este tipo de anestesia es /a siguiente: ze debe teneh 

una visión completa dee sitio en que se va a hacen ta punción, hecohdando - 

que como en .toda inyección debe colocaue antes una inyección tópica. Se - 

inthoduce la aguja en /a mucosa del pliegue mucobucae, a nivel de la haiz - 

distobucat del molan, la jehinga debe sostenenze vehticatmente panaeela a 

la 14Mina alveolah y debe pulan un ángulo de 45 ghado4 en negación con e/ 

plano de ocluAión. Po4tenLonmeibte se inthoduce un poco md.4 la aguja cuidan 

do no /etionan e/ peAíost¿o, a continuación se dinige hacia agacha y hacía 

angla° de /a boca haciendo que avance a .Lo Cargo de la convatom del hue 

40 depoWando Lentamente la 4o/oción hasta 1.5 cc, guardando un poco de 40 

t0Can pana /a anestesia de/ nehvío paiatíno awtehioh, La pholundidad que 

penetAa ea aguja no debe 4eh mayor de 25 a 30 mm, poco m/6 o menos, 

Con e4ta téeníea 4e Logra ane4te4 '.am eC 4equndo y telci9,  molan comple 

tamente, et pkíniek weak rancia/mute, 	peitcolfIL.  de ata zona, ce tejido 

giogival y fa InVnblana mue044• 
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Re/aciones Anatómicaz. De /a ap66iziz cigomdtica huta La apótliALz at 

veolah se encuentna una liente elevación ósea devid¿endo al huuo en das - 

canaz una antenion o 6acial y aína in6na tempotal, cigomdt¿ca o pastehoh; 

esta cana .tiene una zupen6icie convexa que va a la babe del ouíneo y pnezen 

ta a 2 mm. anniba de /a tubenuidad uno, das 6 tnez pequeñas ohilíicio4 pon 

donde pasa el nenvío alveo/an zupenion po4texi.ox y 4U4 namaz attavezando /a 

ap66iziz alveolah pana lo/unan las nenvioz a/veo/a/tez zupeAionez medio y an 

teition. 

La pan te palatina uta inehvada pon taz namaz dezcendente y poztenion 

del gang/io ez6enopa/ati.no. 

2. Inyección del NCAViO Atveolah Supenion Medio pon. Medio de /a Inyec-

ción Subohbitania AnWitoh. 

Este tipo de aneztezia se Llama también inyección zubotbitania y se Co 

gha intuduciendo la aguja unos 6 ó 1 mm. en el agujero o conducto 4obohbi 

tahio, esto 4e hace debido a que pana anultuían e/ netui.o atveolaA no u -

posible bloqueandolo Uteetamente ya q' se enea:entiza dentina det conducto y 

poh con4iguiente athrts de una pared qnue.4a de hue4o. 

Ceta ane,Ste4ia ea utí£ízada con menor Ilecuenula y saco en aa4ob de el: 

vugta dentai ya que pana una exthacci6n m phe6etWe utUízat ta ane4te 

.5íd surtapelíat¿ca pa. medio de la inlittnacíón. 

A¿ penca uta ¿Infección le ane4teian les dos phemolahes y ta kaíz dí4 

tu-bucal dee pkbnet 

Reeacione.5 Anatómicas. Cl net/Lo alveotox medio es 401v una 'Lama del 
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netvio mat¿ean. 4upeniot, dicha narra //ega a /a paste po4tehiot del conducto 

4ubotbitatio y de ahí 4e dihige abajo y ade/ante de /a pahed extenna dee 4e 

no maxieat e inetva a 104 do4 phemolahe4 y /a taíz di4tobucae de/ phimex mo 

.las. También ilohma una parte del peexo atveolah 4upettoh. 

E4ta técnica es doloho4a paha e/ paciente y 4e logra tathoductendo pa 

haletamente /a aguja a nive/ de lo4 ptemo/ahe4 pcvLa llegan ae agujeta otbi 

.tapio depositando aht la 4oluctón. De4pué4 de /a .inyección 4e debe das un 

intemo ma4aje en /a región pana díAinintliA et dolo& y ayudan a /a mejor di4 

pensión det líquído. 

3. Inyección del Nehvio Alveolah Supehtok Antehbh. pon. Medio de /a In 

yección Subohbítahía. 

Esta inyección tiene la Iltnalidad de anututah lao urnas temninaees -

del nenvio dentahio antehioh. Al .inyectas /a 'solución en el conducto suboh 

bitatio 4on anute4iada4 apode de las hamal que. aneltuia ee canino y lo 

inci4ivo, 	Aamal que inetvau ae phpado íniSek&A, la piel, el ealtetago 

del ala de la na'L y la m(iad dee labio supe.tíok. E4 decís al apeicarL ea 

inyección dentho del conducto 4ubohbítahto (6 mm. amoximadamente), no 4e 

pueden ane4te4ian /04 diente4 4upehíohe mtet¿ohcb, peas algunas ocasívnes 

4e puede foghah /a anutuía de /04 dos plefflolake4 u aunque .sea pakeíaemen 

te el pkímex motax, cuando 4e logra c6to 4e. puede consídeltat que 4e rheyeó 

una anute4414 4umanente 4att.46actohía. 

Cuando 4e aptíca esta íntmeci,611 4'.(1 mucosa paeatína ciJitt2.1vn su sensdi 

lídad y Se nequí,9ke en caso,s de extucién ee tyfoqueo nasopdea.timo un 
	el 
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cual se zuphime la sensibilidad de los ptemolanes y et bloqueo del nenvío -

palatino ante/Líen pana et Mea de los mota/tes. 

Las agujas utitizadaz en esta tlenica son de 42 mm. de longitud y de 

catibne 21. 

Al hacen la inyecci6n en esta zona debe tenme bastante cuidado pana 

no lesionan las eatnuctunas que ala ze encuentAan como son: u músculo cani 
no, que se encueatta en la Osa canina, ee músculo cuadrado del labio supe 

Ptah que se inserta en el tebonde subonbitanio. Pata evitan que sean pica 

das estos músculos se debe intnoducit la aguja ni muy cexcana ni muy apara._ 

Lada del hueso ya que et conducto esta situado entte los dos músculo. El 

máximo de inttoducci6n de la aguja en et intenion del conducto no debe 4era 

mayor de 6 6 1 mm. pata no daffan la cavidad milita/tia. 

Tambill« existe el niesgo de penetran la vena ilacial antehiot o la vena 

subonbitania. Pana ptecisan 441 no se ha inyectado en estas venas se debe - 

azpihan con ta jetinga levemente antes de deposítah la soeucan pana obren 

van 4i no hay penetnaci6n de sangre en el ~Lo con lo cual se sabe si 

4e ha inyectado a la vena o no. 

Al apticah ta inyeccan en esta zona se lova ta aneztesia de la apdgi.  

4,14 atVeaa4, lníci4ivos centtales y tatelat, canino peniostio lab&T, tejí 

dos de ta$ encías y muecas tabiat, en algunas ocasiones solo se logna la - 

anestesía pancial del 	centlat debido a ta anastomosis de las toola4. 

Apaxte de taz eztáttetutas antes mencionadas se Pugna también la aneste4ia - 

dv fa Puma papebuf inIcnien, la nasal extensa y labial supenion de ta ca 

así como el p4tpado in6en1on, la piel de ezta zona, el cakttlago de/ . 
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ata de /a nahíz y et. /abío 4upehioh dude la línea medía huta el ángu/o de 

la boca. 

Re/acíoneá Anatómícaz. Lao pahtes anatómíca4 que deben tomahhe encuen 

¿a paha dicha inyección son: et bohde 4upehíoh de la liosa canína que e4 et 

bohde íniíehíoh de /a cavídad ohbítahia donde llega e/ nekvío 4uboxbítahio o 

segunda /Lama del thígémíno. Se debe tomah como he6ehencia paha la inthoduc 

ción de /a aguja et agujero mentoníano y la ucotaduha utbohbalhía en et 

bohde 4ubohbitahío. 

Debído a que eáta téeníca aneátéáica una ghan pante de tejido, este de 

be 4ex explohado con un ínáthumento paha ven zi aún huponde a .toa esti 

maos. Eáto .se hace con e/ 6in de a4eguhah que todo4 toa tejidas y .toa máá 

cubos adyacentes 'se ha//an peqectamente anuteáiadas, de to conthahío ,se - 

debehá hacen una anateáía más pho6unda. 

La técnica cohhecta paha phoducíh eáte .tipo de anuteáía es /a siguíen 

tet como en toda .inyección antes áe debe ponen una ane4tuía tópica; paha - 

ta inthoducción de la aguja 4e toma como he/ación e/ segundo phemolah ímagi 

nandoáe una linea dude el agujeho mentoníano hasta /a pupa del ojo. 	La 

4raAodueeión 4e debe haceh lo más alto posíble con e/ pliegue de la membha 

na 'mico« y /ejo4 del ptíegue mucobucal. Et cuehpo de /a jekínga 4e debe 

apoyan en e/ labio in4ehioh con la aguja apuntando hacía amiba y debe de - 

tíbhame ta 04a canína, 

Paca ane4te4iah ta4 hama4 medías y postetíokes; e dcairt Oes puffiplA-

40# y e/ phímeh matan 4e debe lntheduca mds pholundammte /a aguja huta - 

Ziegah at agujeko 4ubolbitahío y 4iemoe contholando la penvtaci.ln col vi 
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dedo índice. Ya intnoducida La aguja y congotme 4e va phogundizando debe 

.dase depositando la bolución gota a gota huta /lega& al pet¿ostio cehca de 

la abehtuta del agujeho 4ubohbitahio y con una phogundídad aptoximada de 

25 mm. tehminando4e de depositat el huta de la 4olución anestésica. 

Ya una vez tehminada la inyección 4e da mazaje en /a zona donde gué de 

po4Ltada ee /íquído, teniendo cuidado con /al pahte4 blandas, uta 4e hace 

con e/ 6in de dah una mejora y máb hdpída diAthibución del ane4té4ico. 

4. Inyección del Nowa Palatino Antetioh pon Medio de la Inyección en 

et Agujero Pa/atino Po4tehion.. 

E/ nehvio palatino antehioh da sen4ibilídad al paladat y a. ta lámina - 

alveolah de 104 molahe4 y phemolateh. 

Este tipo de anute4ia e4 utilizada como teguehzo en ¿04 ca4o4 de ex 

thacciones de laz pieza4 ante4 mencionadas . 

Relacione4 Anatómicab. El nehvio patatín° antehioh 4e deriva de/ gan 

glio agenopalatino (ganglio de Meche), que 4e encuentta en la gasa ptehi-

gopalatina. E4te nehvío penetha en ef c- idueto palatino po4tehioh y bate -

pon. el m¿smo agujeho dívidiendo4c en vatia4 tamab que inehvan ea membrana 

muco4a, tejido de /a4 eneta4 y pehiostU del paladah. Otna4 de 4114 ph i tr.í. 

pata kama4 pnapokeíana 4en4ibilídad aP. cícto de la boca, la ltnea del pata 

dah y ce buoide abtgívat intento del tehevt molan. 

Lao aguja& nuts adecaada4 pana e4.ta técnica 4cn 104.4 de cafibhe 27 y de 

25 mm, de Unjo. Aunque tambl4n $e pueden utak aguja~ de ealíbhe 23 y 25 . 

de! miAmo tango, peno ea inda conveniente utUízah la mínima. 



La boneta como debe hacehze ea inyección ez ta siguiente: co/ocandoze 

6hente a/ paciente se inthoduce /a aguja a /a mitad de /a diztancia enthe 

/a atea media y e/ margen /inguogingiva/ del tetceh molan zupenioh. La -

aguja e4 inthoducida hacia ahhiba y athdz y hacia alueha a 1 cm. de pholin 

dídad aphoximadamente y ahí ez depozitada /a zdución. E4 phe6chib/e en. 

can o4 de no /oca/izah bien e/ agujeho .inyectan má4 hacia de/ante que hacia 

athdz paha evita& una posible aneztezia de /a úvula y el palada& blando. 

En /oz cazoz de lob niños que tienen únicamente hazta e/ segundo match 

/a inyección ze hand pot el lado /inguat del mamo. En lo4 casos de que 

ha//a auzencia de lob mo/ahez ze phezenta mayo& dillicu/tad paha ea locati 

zación, dicho agujem 4e encuentha más o menos a unos 3 6 6 mm, delante de 

La unión de ambos patada/tez (duho y blando). No debe inyectame 0.c-in can 

tidad de »solución paha evitah zenzacionez duagkadabees en nueztho pacten 

te como pueden zeh: amación de ciethe lakíngeo entre othas. Con unaz 5 

6 6 gota4 que ze adMinizthen ez 4u6iciente. 

Al aplican ezta técnica 'se anustesían o bloquean caz ziguientez ezthue 

,tunas: pahte de/ pa/adah blando, tejido /inguogingiva/ez, y e/ pehiozUo -

que hecubhe /a lámina linguoalveolah desde /a Mea media hazta /a cana dis 

tal del canCno. 

5. Inyección det Ne&vio Natopdatino en e/ Agujeho 1'aeati.no Ante'u.o'c, 

La hegLón donde 4e hace ate tipo de anestesía ze encuentta en cada .ta 

do de La etnea media dee patadah en su ralte anteVo& o sea en Pos aqujeno4 

patatino6 antuío&e4, 
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Tiene la mizma utítizací6n que la antehion., o sea como un nquenzo pa 

ha lao exthaccione4 dentahia.4. 

Relacione4 Anatómicas. El nehvio noopalatino e4 una de taz nama4 .in 

.tetinas del ganglio eslenopalatíno (ganglio de Meche/), entna al paladah - 

pm el agujeho palatino antenioh localizado unas 6 6 1 mm. detná4 de/ mak 

gen gíngiva/ de e04 incisivas centhate4. 

De dicho agujeho 4aten cuanto conductos, do4 de alas (agujeho4 inci 

4íVO4), los cuales contienen las hamaz antenahea o tenmina/e4 de las ante 

haz palatinas descendentes, el nenvio nazopalatino y 104 huto4 del 6hga 

no de Jocob4on. 1_04 otho4 das (agujeho4 de Sea/142a) que tuumiten los neh 

vío4 nasopaiatino4. 

Todo el agujeho pala tino antena& uta cubiekto, pon una papila en - 

6ohma de bulbo. 

Lao agujas utilizadas en ate cubo son de 25 mm, de longitud y de ea 

líbne 25. 

La técnica que 4C utítiza e4 ta 4iguíentet phimehamente como en todo 

tipo de inyección 4e coloca una ane4t ,ía t6pica, a contínuación 4e .invito 

duce /a aguja un poco en 	Lado extehno de la papila inc,i.atva depo4itando 

una4 cuantas go.ta4 de la 4olución, 4e e4pena un minuto y 4e dihige 

ja hacía. e.0 agujeho patatín(' anteníon ya sin phoduciA. dolos debido a lao -

gotas depo.sitadas ante/tío/mente, ta aguja no .se debe inthoducín nuca a mó4 

de 1 cm, de pholundidad y ea inyección del líquido 4e debe hacen lentamente 

4in 4C1 6oluda. No Me depositaA4e ghan cantidad de 4oCuci6n ya que con 

U0a5 10 6 15 gotas c4 m44 que 4qícíente, 
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6 y 7. Bloqueo del Nehvio Maxilah Supeniok o Segunda Rama de/ Thigémí-

no pon Medio de la Inyección Subohb¿taxia Po4tehioh. 

Con e4ta técnica 4ubohbítahia se logra la ane4te4ía del nvwLo maxitah 

4upehioh y del nehvio pa/atino po4tehioh, lo cual 4e logia intmduciendo 

una 4o/a vez /a aguja en /a zona 4ubonbítahia po4tetioh. 

Paha logkah este tipo de ane4te4ia pon el método inthabuca/ se acon4e 

ja el uso de una aguja angulah paha 6aci-atah la ejecución de /a técnica. -

La aguja hecta también e4 utilizada aunque con ella 4e di6i.cata un poco - 

maA /a exacta colocación de /a aguja pana loghah una cohhecta inthoduccan 

del líquido en /a zona deseada. 

Este tipo de técnica ane4té4ica uta indicada pana tos casos de opeha 

eíonet de cietta magnitud. Con uta inyección 4e pueden opehah el hueso ma 

lítah, e/ seno maxilah, ta apógísis alveolah, dientes, labios, nahiz y ca 

hhitlo; u decih ca 4i el .total de un Cado de ta cana hasta /a /inca medía. 

Este tipo de anutuía .tiene hiesgos mucho mayores que .todas lob técni 

ca4 antes mencionadas como tont 4e phoduce ane4te4ía en una. zona muy aplia, 

con gran etecueneía te ínyeeta el gangtio e4lenopatatino, pan lo que el pa 

dente puede llegan a 4U6h.bt akcadas, 4e pkovoca con mayoh. ptecuencia ín6ta 

macidn de 104 telído4 y en ocas ione4 una in6ección aguda de esta zona. 

La aguja utitízada paica uta técnica e4 de. 42 mut, de tongítud y de ca 

Ubre 21 hecha de in-Mío/atino la cual .se monta en un topokte en Itydo, 

Relaciones Anatómicat, At taf»t el txta&me del 9analío de Gaó.5em pe 

nauta en ta ilota ptígopaeatina pon ef a,jujeno n(!duildo dí'lilliendu.se un poca 

hacia agueu pana etuizan 	gangeL equippaeatíno a ganglio de MI1 
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E4.te nekvio da /a 4en4íbilidad al auelo de la 6hbita, al techo del ae 

no maxílak. Su4 hamaa que aon laa alviolahea poatehiok, medía y antek¿ok - 

4e hamilican en /a ap66i4í4 maxilah 6ohmando el plexo alveolah 4upeniok y 

dando inehvación a /04 diente4 denominandou a4a nekvío4a ex.tek'ia. 

Cuando 4e hace /a íntkoducción de la aguja ae debe .tener cuidado de no 

leationah Pa4 4íguiente4 e4tkuctuka4: ante4 de cualqwieh co4a 4e debe palpan 

/a zona en que he va a inyectah pana e4quívak /a ap66i4i4 cigomdtíca. Exí4 

te el hie4go de penetkak en el macuto plehigoideo externo cuando al .tnt.n.o 

ducik /a aguja no 4e pone hacia deatho y tampoco en contacto con la capa - 

poatehioh y tatexal del maxílah. Se debe 4eguik correctamente e4a dinección 

pon que de lo conelAmio 4e puede inyectak /a aktenia maxilah intekna. 

En ca4o4 de que /a aguja 4e intkoduzca pko6undamente puede /legan a al 

canzak4e /a penetkación de la cavidad onbitahía y como con4ecuenc-ía alean 

zar el nehvio óptico lo cual puede phovocah pektukbacíone4 tempokaft4 en la 

visan y acomodación oculah, 

En la técníca paha la cohhecta inthoducción de la aguja pana uta zona 

4e debe colocan ante4 que be inyecte, lomo en todo lao técnita4 una aneate 

4La tópica, 

El opeudoh 4e 4UL/a al Ihente del paciente, la jehinga 4e .tema a mane 

ha de una pluma; en la zona donde se va a inyectan 4e debe ,tener cuidado y 

una completa oís¿l5n, evg4ado e4to tu aguja 4e íntkoduce en el tejido muc040 

poh akkíba y hacía e/. lude veatibulah de Loa dpice4 hadieulahea del tekcek 

mipv.híok, ta aguja debe penethto en un Lugar áulíe.tentemente alto de 

ata. zona y tejo4 de? tejido gingival pana no /0.4í.ona4 ce pekív4tío. Pobte 



ido/mente La aguja se dihige hacía ahhiba, adentno y un poco hacia atnas 

loghando que el bísee toque e/ petíostio de /a cata extenna de ea tubenosí 

dad, esto se Logra a una pholundídad de 15 mm. más o menos. Una vez /legan 

do la aguja al penio4tío se ínttoduce más o menos otho4 15 no. pana .tener -

una pholindídad aphoximada de 30 mm. A/ ín penetnando /a aguja /a jeringa 

debe in se gíhando hacía abajo pata acehcah la aguja a La cana ínputemponal 

de /a mandíbu/a. Cuando la aguja es ínthoducída debe phocunanse que se ha 

ga en sentido vettícal con lo que 4e loghania no /Legan al pehío4tio de la 

tubeho4idad. La pho6undídad aphoximada con que 4e togna una buena accan 

anestésíco en esta zona o4cí1a entte /os 21 y 33 mm. 

Ya /legada /a aguja a/ fugan deseado se depo4itahd La soeuci6n muy Len 

tamente a/ tíempo de/ cual /a aguja deberá movense muy despacio de antiba 

abajo unos tneS 6 cuat'to mm. 

Las eAttuctunas que 4e logran anestesían con esta técníca 4ont ee net 

vio maxíeat supekíot en su totatídad y en algunas oca iones ce gangUo es 6e 

nopalatíno, el nehvío aeveotan pmte,tíok, Los maate4 utpekíme4 4upehiohe4 

segundo y tehceho, ce pchaloAto ve4tíbutah, el tejida de la encía, la membna 

na mucosa y 144 haíce4 databueze y pa/atína de/ pnimen m'Un. Loghando4e -

pon medio del nema alveotah medía e/ cual se común¿ca con eL nervio maxí 

tan supenían y da ta anestesia de 104 pnemolahe4 supe/Limes. 

Cuando la aguja se íntnoduce en esta zona deben tepen4e tas debida$- 

phecauclone4 como son: ya atando dentno del' tejíde t.ct muja no .se 	 u1 

nínouna pnesíón en /a jenínga 	evjta4 una pvsiVe nü(una de La aguja 

ya que La jehinga 4e eneuentna haci¿ndo una lueka de bnazi.; de_ patanoa, la 
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aguja no se debe inthoducih hasta el cazquileo de /a je.' inga dejando pon, eo 

menos 1 cm. 6ueha de la tehminación de /a aguja. 

Con /a anestesia phoducida con uta inyección se pueden llegan a teali 

zaA ghandes opeuciones del maxitaA, el sena matiiaA y /a ap66.VsisalveolaA, 

azí como exthaccionez dende el tehceh mueca hasta e/ canino. 

Esta anestesia paca que haga zu max-úna acción se debehán espetas pon 

lo menos unos quince 6 veinte minutos. 

Va una vez mencionadas laz didetentes técnicas anestésicas utilizadas 

en el maxitah supehim pon el método inthabucal pon medio de la inyección . 

ya sea in6i2tAativa o de conducción, phocedehé a dezchibih ¿a4 6oáma,  corno 

se phoduce anestesia en e/ maxilah inleáioh o mandíbula. 

Pana b/oqueaA el. neAvio mandibulah y 4u4 urnas se utilizan tAes tipos 

de inyecciones que son: 

1. Inyección ptehigomandibulah y pteAigotemponal 

2. Inyección en e/ agujeho mentoniano 

3. Inyección en la loza incisiva 

Estos tipos de anestesia son tos ti/izados en los dientes in6e,tiones 

y ee mdz utilizado es ea inyeccíón pteAclgomandibulak /a cual. es una aneste 

Sia de conducción que etimína la zenZibiiidad de tocio4 los dientes de «ki ¿a.  

do con una sota .inyección. 

Relaciones Anatómicas. Ez de sorna hivolaancía conocen /a anatonta de 

esta zona ya que con la edad se van buKendo vahiaciones hyoAtantes Lao 

cuales debemos tomak en cuenta at momento de aplican la amektesía, 

De fa$ edthuctulas mda ímpo4tante4 que debemos conocen 4ons el upaeío 
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pten¿gomandaulan, el 4UACO mandibu/ah, et agujeho mandíbutah, la 6o4a he-

thomotah, 4u co fínete, /a Unea ob/ícua interna, La /inca oblícua extehna, 

loo boAde4 de la mandíbula, /a excotaduha mandíbulas y lao Aelacíone4 	de 

104 ma4culo4, gleindula4, attehía/s, venas y nexvio4. 

1. Inyeccan RteAígomandíbulan y Rtehígotempohat (Inyeccíone4 mandíbu 

tahe4). 

E4ta4 do4 ínyeccione4 que en 4ti 4on una 4o/a tíenen el 6ín de bloquean 

la conducc,Wn de the4 'Lama/5 del neAvio mandíbulan o tetceha cama del tnigl 

m(no y dícha4 Amas 40n: 

a) Rama alveotax íngehion. Que da /a 4en4aaWn at lue4o y a /04 diera 

te.s. 

b) Rama lingual. Inehva a /o4 2/3 antehíohe4 de la lengua y el mucope 

Ai64tíco de /a caca íntenna de la mandíbula. 

c) Rama bucal lama. Que ínehva al mucopeAío4tío de /a parte puteAlok 

det ve4ttbu2o, /a membhana muco4a de /a zona hetumotan y 104 tejido4 blan 

do4 que cubhen e4ta do4a. 

E4ta4 do4 inyecci0ne4 be u4an pana. bloquean /a mitad de /a manabuta, 

poco en 104 ea4o4 de que 4e vaya a tAabajah o extham /04 diente4 antehía-

he4 4e debe utitizah otha ínyeccAn pon. 4epaicado, 

La tlyeccZ6n que 4e luce en el e4pac.lo ptexisemanübutah anute4la ta 

cama aeveotah, La oxha ínyeecOn que hace en el e4pacío pteAígotempout ane4 

te4.14 Ca cana Linottat. En e4ta4 do4 Anyeer,Zones flota 4e nthoduce una vez 

Ca aguja, y pana bloquean las nama4 ta 4vtucíbn aile4tWca e4 depoWada a 
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di6etentez pno6undidadez pon lo cuat adn a penan de zen una inyección cínica 

mente ze /e denominan inyeccionez mandibulanez, 

Caz agujas que ze utaizan mdz cormUmente en esas técnica vanian det 

caUbrce 21, 23, 25 y 27 y de una longitud de 48 mm. pana este cazo es más 

hecomendabte utitizat una aguja de aceito que una de ítidiopatatim. 

La pozición en /a que ze debe colocan et apenado en cazo de que ze 

aneztezie et Lado derecho ez cotocandoze de/ante det paciente, con el índi 

ce de la mano izquierda ze debe palpan /a zona en donde ze va a intnoducít 

la aguja. Pata et cazo del lado izquiendo ze debe colocan et apenado de 

thdz det paciente, /a cabeza es /Ladeada con et bazo ízquietdo y con It de 

do índice ze debe palpan ta zona netnomolan en donde 4C va ,n.ttoducit 

aguja. 

La téeníCa CONLeaa palta Logran ezta aneztezia es la ziguientet pon me 

dio de la patpación ze debe detefluninan pentSectamente et punto en donde ze 

va a íntnoducin ta aguja con et 6in de logran el bloqu.,,o de tu kama4 nen 

viozaz. Debe haba una conne.ata vízión de la zona pata obzenvan; et liga 

mento pteAígomandibutan, et aneanetn 3olat, la línea milohiodea y la línea 

obticua extekna. 

En eztoz zonas 4C zu6nen cambio.s en cada ~no. pon lo que ze debe ha 

cet una cohnecta observación de /a zona pana attoducik en et punto índica 

do ta aguja et ema/ C4 en donde ¿e juntan el botde «tulio. de ta tala y la 

línea mílohiodea, punto que 4e encuentna aproximadamente unos 6 mm. amíba 

de La octuzal de los matares 1n4e1Lohm. T4t44 don pastes 6onman un tt¿an 

gato en et euat ze debe íntoduein la aguja. 
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Como en .toda inyeccan ze debe colocan antez una aneztezia tópica, una 

vez colocada ze /e indíca al paciente que abra bien La boca, el camilla CA 

4epanado pon el dedo índice dedo con el cual ze pa/pa /a zona pana detenmi-

nah cohhetamente el tiríangulo que 6ahman la4 ezthuctuhaz amíba menciona 

daz; una vez cargada La jeringa ze toma con La mano derecha quedando el cuen 

po enthe eC dedo índice y el medio, con el dedo pulgar ze empujará el émbolo 

y de ezta lonma /a punta de La aguja ze díníge dihectamente a lo4 tejido4. 

La dihección cohhecta en que ze dínige La jeninga ez ducanzando e.0 - 

cumpo cobre el caníno del lado opuezto donde ze va a inyectan, La aguja ze 

ínthoduce a una phoiSundidad de 2 cm. huta chocan con el 1ue4o, el bízet de 

/a aguja debe de .OL dihigído hacía hueso. Una vez hecho e410 /a aguja ze 

daca Ligeramente y ze empieza a depo4Ztun La 4olucíón gota a gota y muy /en 

tamente, una vez depo4itada una pan te del aneztézíco, la aguja ez retirada 

un poco pana que zea colocada en el ezpacío ptehigatempohat ya que antehioh 

mente 4C ha colocado en el ezpaeía ptehígomandíbu/ah, en e/ ezpacio ptehí-

gotempoha/ ez depozítada 0.5 mm, de solución. 

Pana Logran ezte Upo de aneztezía extzten doz método4 que 4ont el di 

heeto y el indihecto. 

Método Pinecto. Se zoztiene /a aguja 1 al. más acta, que el plano oclu 

4a1 de Loo motaneó, La jehinga u« en di/Lección desde el canino del Lado - 

opue4fo de donde be va a inyectan. La aguja al momento de 4CA Zntnoduc¿da 

debe clavame 1 cm, po4 encima de La cana actual de Loo molone4 en un pan 

to 1 cm, dtstat a La unión de ta ttnea mItoltlodea con ee borde antel[oh de 

La harca mandibulan, 
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Una vez int/toducida la aguja con e/ bizet viendo hacía hueso, ze empu 

ja hacia at/tdA haAta que /a punta toque /a. hamo en et punto diAtae de la 

língala; a continuación se Activa /igeumente /a aguja y se depo4Lta 

de zolución poztotio/unente la aguja va netiAandoze poco a poco y contlotme 

ze va heti/Landa ze debe de 	depozitando el xezto de /a zatucidn /entornen 

te. 

Método Indirecto. En este método la aguja se inttoduce en et punto 

que La ¿enea milohiodea ze junta en el borde antetiaA de la narra mandibu 

can. Igudimente que en et antutiDt la jeAinga ez colocada zobxe el canino 

del lado opuezto de donde ze va a ímyectaA. 

La aguja ez attoducida diuctamente hazta at/dA huta poneue en cc«. 

tacto con la ¿engata; poztudomente la jekinga ze debe mover hacia la 

nea medía y se inyecta 1.5 cc. de zolución, de ahe 4e va tetDtando la aguja 

y con0Ame ze va AetiAando ze va inyectando el Aeztante de /a zaucidn pana 

.inyectan et nekvio linguae. 

Otto tipo de aneztezía mandibutaA inttabucal ez La técnica que ze /e 

conoce como 1, 2, 3 de Smith o Fizhc, /a cual eonzizte en lo 4íguiente; 

La jeAinga ea apoyada en el canino o phemotaA del Lado opuezto donde 

ze va a haat la inttoducción de la aguja en La mueoza en et zitio conocido 

como punto de /a inyección, atcanzando una pto‘undidad de 0.5 cm. hazta ele 

got al bode dzeo de lu línea mGeohioden, y al ttegaA ala la jetinga debe 

442h dezvíndi hacia el lado de La inyección quedando paAateta a /a culta och4 

4a/ de /04 motakez, PozteAiohmente ze penetm zuavemente la aguja a 1 cm, 

de pAo6undídad aptoximadamentel haciendo eAte movímiento 4C logta que la - 
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aguja Ubre /a Unea milohiodea llegando cuca del nehvio linguae en donde 

06 depozitado 0.5 cc. de la solución aneztízica. 

Habiendo loghado ezto ze hace un tuca movimiento el cita/ e4 muy heme 

jante at pancho; es deeit colocando la juinga en ee lado opuesto y pata/e 

la a/ p4Áo de la boca, con /a diletencia de que ea colocada enthe el incisi 

vo lateral y el primen phenolah vahiando esta po4icidn dependiendo de la in 

clinación de /a Juma mandibulah. La aguja ze inthoduce a continuación apeo 

ximadamente a 2 an, de pho6undidad en donde ea inyectada lentamente y 4Ln - 

phezión 1.5 cc. de /a solución aneztézica. 

Otea técnica de ezte bloqueo mandibutat utilizada es /a denominada -

"Técnica 1" o de thayectotia t'inicia. en /a cual se apoya la jeh.Uga en el la 

do °pauto de la punción aobhe 104 dos phematahez y /a aguja ze dihige al -

punto de inyección llegando a una pho6undidad aphodinada de 6mm. en /a cual 

se debe enconthah /a ezthuetuta ósea de /a Unea molohiodea. Sosteniendo -

la jeringa en uta mízma posición se hace ptezión sobre la aguja con la uña 

del dedo con et cual se esta palpando pahua /atan /a ttnea milohiodea y /a 

aguja C4 inthoducida un cm. mda depositando 0.5 cc. de solución pana aneaste 

óiah el nehvic linguae. Sin alterar la diheccidn de la aguja ze inthoduce 

a una pho¿undídad de 2 on, hasta teegah a la Ungida sitio en et que ze in 

yerta 1.5 cc. de /a olución. 

PhoiSundídad de la aguja. La distancia medía en ta cual se ínthoduce -

la aguja pahua loghah un conecto bloqueo del nervio etnguat es de 1 em, y 

pana et nehWo atveotan in6ehioh. ea de 2 on. aunque esto puede vanfan depen 

diendo de ta con4Utución Its¿ca de ta pemona, nece4Uandou mayor pko‘un 
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didad en pehzonaz de gun -talla que en pehzonaz de mandtbuta pequeña o en - 

níñoz. Puede conzidenanze que /a pxo6undidad comecta de la aguja paha una 

buena técnica vahía entke 16 mm. y 18 mm. pendo de loo M1i104 a taz petzonaz 

achata4. 

Plano en que ze inthoduce la aguja. En lao pehzonaz aduetaz a tugah 

adunado pana la inthoducción de la aguja ez e l 4ituado 1 cm. amdba dee - 

plano ocem4a1 de lo4 diente4 ín6exione4. En 104 11.4404 y pek4ona4 de edad 

avanzada áe coloca la aguja en el mízmo punto con /a dilehencía de que ze 

intnoduce un poco hacia abajo lo cual ze logAa levantando un poco el cuutpo 

de la juinga. 

Cantidad necezahia de zotución. La cantidad utieizada u la de un can 

tacho de 3 cc. Colocando4e 1.5 palla el nekvio alveolaA iniSettion., 0.5 cc. - 

pana el nenvio /inguat y 1 cc. paha el netvío bucal laAgo. 

Tiempo de ezpeha de la aneztezía. Aunque uta depende de muchoz lacto 

hez entne /04 cuales atm/Lene et tipo de 4olueidn wtaizada, el uttu -

emocional del paciente y La velocidad de abunción de la pehzona a/ anead 

441co, el tiempo en que ze phoduce la Jeztezia vahía entne 10 y 15 minuto4. 

E4tuic~ que ze aneztezan. Con eta tdeníca ze logha phodualhanez 

tezia de todo4 104 diente4 de ese lado Insta ea linea media. Lao 

haz que son ane4te4iada4 junto con luz díentv4 <son! eaS apó6at4 	alveda 

heA, e/ pettoztío bucal, Lo tejido4 de lao enataz, la muco4a dei lado bu-

val y In mayok paute de/ cultpo de ta mandiblea, Aunque ezte bloqueo e4 - 

ba4tante roggundo ez noce4akío pava la4 eicthacetonez dentatiaz, tkatamatoz 

de cíkugta, etc„ COPOC4A un hclueno aneatutando el nema° bucal_ taly, en 



94 

ee /ugah en donde ze va a .trabajan. 

SLntoma4 del bloqueo del nervio alveolan in6míox. El phímeh z4Utoma 

que ze phezenta ez en el ángulo dee labío ín6ehiox zínUendoze una ezpecíe 

de hotmígueo que poztehímmente ze extiende poh .todo el .labio. Dezpu/z eza 

aizma zenzacidn ze produce en /a punta de /a Cengua dezpulz de dezp/azaáze 

pot todo et botde dee lado aneztezíado. La zenzacidn va awnentando phoghe 

zívamente zíntiendo et paciente calo., híchazdn que temina con et emboteta 

miento de La zenzíbib:dad. 

Cuando ze ha lognado un b/oqueo compteto todo lo antehimmente zenata 

do ze phezenta dezde ee Labio huta et ment6n 4íntíendo et paciente a/ ce 

unan la boca que £04 díentez dee .lugar anezteziado 6uenan más lango4 o como 

4L luxan de maden.a. 

Inyección dee nervio língual. Pon lo general a/ b/oquem el netvío a/ 

veo/ah in6ehíoh con et. método díteeto ze Logra depo4itando 5 6 6 gota4 deba 

jo de /a muco4a al momento de heti/1.m /a aguja; en et método índítecto ze 

.logra donante La pozíción thez de /a aguja depo4ítando unce gota4 en et /a 

do exteAno de /a /inca oblicua intehna a La attuha de/ cen-tho de la uña dee 

Denti4ta. 

Bloqueo de /4.4 hama4 dee nenvio buccínadot o bucal tahgo. Se .eogn.a 

te bloqueo inyectando et ve4Ubuto 6hente al 4egundo molat íngehiot o bien 

haciendo una inyección en et cahh.ltio durante 4u trayecto o dizthibuch5n de 

po4Ltando4e aphoximadamente 0.5 cc. de la zoUción. 

En C4404 en to4 que ext4ta ín6oceí6n o ínIfmnacído de La zona de.e dlen 

te. que 4e va a ttatat he tecomienaan estas doi tleníca4 pata 'leetualt cot4Oc 
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tamente el bloqueo de uta zona: 

Técnica No. 1. La aguja se inthoduce en el cm-tu de /a Cosa he,thomo 

lar a unoz 10 mm. de axhiba del plano ocluzal de 104 dientez ingehíohez. -

La aguja ze díhíge hacía athórá y lígehamente hacía agueha peh6ohando aát. ea 

membhana mucoza, e/ mízcalo buccíonadoh, /a vaina delgada de/ mdzculo tempo 

ha/ y las gahaz muáculahu ingehiohez de ezte 1714:AMO. A contínuacíón la -

punta de /a aguja ze dítige hacía el hueso de la boba y ze hetiha cuando ez 

te ez a/canzado aphoximadamente unoá 2 mm. depozitando la cantidad de aneá 

.tenía que ze desee. 

Técnica No. 2. En ocaáíoneá debido a una ing/amación exagehada e4 con 

veníente aneztezíah /a zona a díátancía. Esto ze puede loghah ínyectando -

en cua/quíet punto del .trayecto del nehvio en el mdáculo tempohal. PO4 Lo 

genehal la aguja ze .introduce a unos 24 mm. pon encima del plano °dual de 

104 molaheá al mizmo .tiempo de 1 a 9 mm. poh dentho y 3 mm. pon, detház del 

borde ante/Lío& de /a hamo de /a mandíbu/a; ezto ze debe a que el nehvío 4a 

/e de la mandíbu/a a nivel del bohde antehah pana dihígihze hacía aMiba, -

hacia adentho y /ígehamente hacía ath( , áíendo que pon. cada 8 mm. que a4 

tiende ze dihíge 3 mm, hacia adentho y 1 mm, hacía athiba y athdá, 

S.tntoma4 de/ bloqueo de/ «Avío bucal laAgo. E4ta ze co/oca dezpulz -

de /a aneztezía mandibulah y be u4a como heguehzo en caco de exthaecione4 

u otho thatamíento quíhangíeo en donde ze 4nvotuchm e4tMictuhaz phogunda4 

phe,6entando /a aneste4ia en La enela bucal de 104 diented motahet y en la 

pante ín6et¿oh del cahhíllo, 



Poulción Incorrecta pana /a Inyección del Netvio Mandibu/m. 

Inyecean muy alta. La ínyeecan puede pazah a thavé4 de /a euotadu 

ha mandibu/an. 

Se inyecta et md4culo multem: 

Síntomas: 

a) Dolox 

b) Edema o tiulmo tuubsítoV.o o 6a14a anquí2o4L4 

Inyección muy baja. La aguja puede LA pok debajo dei. 4uhco makidáulan. 

Se inyecta /a imehean dee md4cujo ptehígoídeo. 

Síntomas: 

a) Edema, t'u:4mo tJuzitsíto,tio o 014a anquito4i4 

Inyección muy pxo6unda. La aguja puede ti/t. Ma4 at/d dee borde poáte- 

x0x de /a rama, Puede 4ex inyectada /a glándula pahótída que con-tiene en 

4u inteltioh /a vena laaae po)steiaoh y el nervio 6aciae, 

a) Glándula pa4btida, Genera mente no 4e ptoducen Síntomais 

b) Vena &eta/ po4tet¿ox, Aume.itta /a toxieídad de /a 4dución ane4té 

biea, 

Styptoma4; 

a) PaZidez 

b) SudacOn 

c) Nadua4 

4) UpothnZa 

e) hilliv¿o 64eZat en 4116 dos flamas (tempougaclae y evAlq:cogaeíae), 
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1. Rama inlehioh o cehvico6acial. 

S.t.ntomtu: 

a.) Relajación 

6) Cada del labio in6ehíok 

2. Rama zupehion. o tempohoiSaciat 

Stntomaz: 

a) Relajación 

b) Catda del labio in6ehiox 

e) En ocaziones el paciente no puede cemax el pdhpado debido al 610,-. 

queo de 104 impulzoz motohez que van al mízcalo oblicuo de lob 0j04. 

Sí ze aneztezía poh completo el nehvio &cal hay helajación de 104 

malculo4 del lado en el que hatea anezteziado. 

Inyección en el Agujeho Mentoníano. Ezte tipo de aneztezía be le cono 

ce también como inyección del nehvio incizivo, Al zeh inyectada la 4olu 

can en ezta zona ze togha el bloqueo de /oz íncizivoz, canino y phemo/ahez 

infiehiohez del lado cohheápondiente, ata como /a mueo4a hazta /a linea me 

día del labio, 

Uta técnica aneztézíca no tiene muchas ventajaz y dolo ze utí,P.tza co 

mo hquehzo pana el ca-so de extuccioneó de phemotahez y en algunas uca6U 

ne4 también e4 utilizada en /a °pe/atonía de eztoz díentez, 

¡.a cothecta localización del agujeho mentoniano no e4 Oca de detehmi 

nak aan de4puéz de la palpación debido a que no 4C phezenta ninguna dephe 

4,idn y la ciltecei6n del ohgício miha hacía attd.a. 

La Amma covtecta de intkoducción de la aguja 4e togha colocando al pa 
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ciente en po4ición 4olanclinada, aituandoae el opehadox dethda apartando 

et labio con eC dedo pu/gan y con et indice 4e hace /a patpación de ea rauco 

4a, /a aguja debe fiera .introducida a nivel de /04 do4 phomotaxeá y en et he 

pliegue de /a muco4a viendo el biael de la aguja hacia et hueco, depoaitan 

dose 2 cc. de /a 40/ación dando masaje a nivel del agujero pana una mejora 

di4thibución de /a 4olución. La pholundidad adecuada de /a aguja el de 1cm. 

aproximadamente y el tiempo de acción del anuté4ico e4 variable de 10 a 15 

minuto4. 

Inyección en la Fo4a Inciziva. Este tipo de ane4tuia de conducción 

4e. uti/iza pana logran /a anate4ia de loa inciaivoa central, lateral y de/ 

canino junto con la apógiaia alveolah, una pante del hueao de la mandíbula 

y de /a encia, et peniastio y /a mucosa anexa a /04 diente4. Normalmente -

esta anutezia 4e hace bilatenalmente pana logran una mejor acción anutézi 

ca ya que de ute modo 4e bloquean toba l04 diente4 anteniohez, 

La técnica cohnecta de uta inyección 4e logra haciendo La punción en 

et pliegue labíogingivat ce/tea de /a tinca medía pana dínígín po4tehíonmen 

te /a aguja. hacía abajo, a6uena y atha4 pana Ughah Itegah a/ 4ueto de /a - 

Out incaiva, Una co4a que debe tueme en cuenta e4 la que no debe ponen 

4e en contacto /a aguja con et petíoatio acto en el momento en que 4e llega 

a La 604a, /a cual e4t4 colocada aphoximadamente a 1 cm, de pholundidad en 

.trae la raíz del inci4ivo Lateral y del canino, 

A/ 4eA depo4itada la 40tución aphoximadamente 1.5 cc, de ella 4e debe 

dan mafia je pana logran como en la tlewiza antetío4 una mejch diatAibución. 

ExL4.ten da4 ISonmas que 4e pueden utílizah pata toghnh La anestesia bí 
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.Ca tehae; una de etta4 e4 44:n l'aun pon completo /a aguja y holo dOti.gtendo 

la al lado opuesto pana llegan a la boba inc£4.0a, En eáta técnica halo 4e 

hace una hola puncan. La otka ea heti/tan& comp/etamente ea aguja pana ha 

cex una punci6n exactamente .igual que la antetion en ee lado C011thah£0. En 

lo penhonal yo phe6Leho la <segunda 6olima de anutuía. 

Una vez mencionadah todah tas técnicah anuté4ica4 wat-izadas en nue!) 

tha phact¿ca díanta pon el método íntnabucal, pnocedené a menctonan ¿ab tec 

cica4 pon_ le método extnabucal, 

Método Extnabucat. Aunque este método o Sonora de anehtehía no 4e utí.-

/iza con /a nimia IShecuencía que La dee método íntnabucal, CA de ghan ímpoh 

tanca conocen todas y rinda  una de lah dgenenteh Sonoras de bloqueo pon e4 

.te método, pata tener aht un &adío de acctdn mdh completo pana cuando no po 

damoh apeicah una anelte4ia pon el método ínthabucat. 

1. Bloqueo del Navío MCIWAA Supenton y 4U4 Rama4 pon et Método Extna 

baca/. 

Con eemétodo exthabueat 4e puede bloquean compUtamente el nehvío ma- 

xLeaA 4upehíoh y 4u4 hama4, Lo cual 	logra de the4 di6ehente4 Onma4 que 

4an ¿ah 4iguíentat 

a) Bloqueo de todo el nenvío mazítan 4upekah 

b) InyembIn del nenvío a/veo/ah antexíok ((nyeeeíA hubonbítaxiu) 

e) Jnyeecíón del nehvío alveolar po4tencion 

De e.sta,s vtes técnCcn4 dígenenteh de bloqueo extnabucal lao do4 pidme 

/Luis no tícnen gran ímpontancía deb¿do a que ute bloqueo puede loo4a44e abt 

mamo po4 el método AUttmlueat, Pon lo cual 4i be va a ane4te44:4A el nek 
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vio maxilah 4upenion 4e debe loghah el bloqueo completo. 

Bloqueo Completo del Nehvío Maxilar Superior. Este tipo de bloqueo es 

.ta indicado solo en /04 casas en /04 que no 4e puede logran la ane4te4ia in 

thabucal, como pueden ser tkismu4, anquilo4i4, Ikactukas, 04tiomieUti4, 

ect., en /04 cuales 4e recomienda /a utilización de /a anestesia genekal, 

peno cuando no el, posible aplícahla debido al padec,úniento local o a pehtuk 

bacione4 generales del paciente, /a técnica extkabucal es muy oportuna. 

AbiMUMO cuando ui4te un área in6ectada en /a cual no 4e puede loghah 

el bloqueo intkabuca/mente se logra la anestesia poh el método extkabucal 

4in invadik /a zona de inflamación. 

Material Quihühgico. Se recomienda una aguja de catare 27 y 1 cm, de 

/ongítud pana /a inyección phetiminah o poco pholunda y una aguja de 60 mm. 

de longitud y catake 20 pana /a anestesia pkolunda. 

Medicación Pkeane4t6sica. Se administra una pequeña cantidad de medi 

camento4 hipnóticos para logran una mejor cotabohación del paciente. 

Po4ición. La inyeceIón se debe hacen con el paciente acostado. 

Inyección Phelinanwt, Se debe Uva/1 pekilectamente /a pie/ con agua y 

jabón, colocando a continuación una solución tópica, Con la aguja de ca ti 

bhe pequeño 4e hace /a inyección phelíminah en ta cual 4C deposita debajo 

de /a piel 1,5 cc, de solución aphoximadamente, esto se hace con el lin de 

di4minuí4 o etiminak el doloh que pkoductld La intlioducción de ea agujoghue 

4a, Pana loghah e4te tipo de inyección pletomínah se recomienda peelízeo/t 

/a pie/ aguno4 minutos, Se Inthoduce 	aguja y se deposita ea solución 

Ipiltamente La cual debe phoducít un fmta de didmeLvo no menos de 2 cm, 
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Solución Aneztézíca. Pana el bloqueo de /a segunda y te/Lee/La &ama dee 

thígémino se usa la solución de phocatna al 2% con eptnellnina al 1: 50 000. 

Re6etencía4 pana la Inyección. Lo primero e4 localizan peMectamente 

e/ lugah de ínthoducción de la aguja, pana uta se wtaízan los puntos de - 

he6ehencía que son: el balde antením de la trama de la mandíbula, la esto 

taduha mandíbulas, la ap66ízís cígomdtíca, la ap66ízíz cohonoídes y a eón 

dílo. Se hecomienda thazah una línea en /a mejít.ea de unos dos al. que co 

hheóponde al borde índetion. del aneo eígomático; se traza otha.Unes vehtt 

cal cohhezpondíente a la apoWsís cokonoídes. El punto de íntehzeccan de 

estas dos Unea4 y los exthemos de ellas &Aman un thídngulo el cual , nos va 

a zehvih de he6ehencía paha la inthoduccíón de la aguja. 

Phecaucíonez. Se debe guahdax una absoluta asepsia. EL Mea en don-

de se va a ínyectah se píntahd con tíntuha de yodo y 6hotada con alcohol. -

Se debe teneh cuídado de que la 4olueíón ane4tbíca y las agujas que se van 

a utílízah son Las índícadaz puha ute tipo de técnica. Duhante la ¿nyec 

ci6n debuta evítame cuatnutek movímíento latehal de la aguja y solo puede - 

heme cuando ez exthatda en su tot( ¿dad e inthodueída nuevamente, La ín 

yeeción deberá zeh lenta y 4451 demasíada phezión. Una vez ínthoducida La -

aguja 4C, puede hacen. un Wave y suave masaje, teníendo el cuidado de hacen 

la azpihocí6n con la jekínga pana aseguhah que no 4C ha tocado un vatio san 

guineo, 

WAnctuno4 que no deben het¿hze. Al hacense este típo de anestesia 

se pueden le4íonah, en la íoza pteftígoídea /a aittehla maxílm interna y el 

plexo venoso ptetígoídeo, Al dínígín. la aguja muy hacía ahhíba duhante La 
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punci6n 4e cohhe et híe4go de penethah en La pante po4texioh de La 6hbita 

a thavé4 de /a Ii4uha ohbítahía ínlehioh. 

Exízten do4 vía4 paha Lograr La anutuía de/ nehvío maxílah 4upehíoh 

que 4on: /a vía phecounoídea en /a cual La aguja e4 ínthoducída de/ante de 

/a ap615í4i4 cohonoíde4; y La vía hethocohonoídea o hethomolah donde /a agu 

ja ez 414eAtada detrás de /a ap66í4í4 a thavé4 de /a e4cotaduha mandíbulah. 

Técníca de la Via Phecohonoídea. E/ paciente debe heco4tah¿e en e/ 4L 

116n, volteando /ígehamente La cana hacia el lado opue4to de La inyección. -

Se debe hacen, una pa/pacík pana detehmínah cohhectamente e/ bode antetíox 

de /a hama mandibu/ah y el bode ínletíok del eígoma. Po4teitíohmente ¿e ele 

va La cabeza de nue¿tho paciente pana que el plano ocLu4al quedelvtízontat. 

La aguja ¿e ínthoduce hohízonta/mente y en ángulo recto con La mejilla. De 

jando pum un .tiempo adecuado pana que la ínyeccan phetblínah produzca - 

anestezia de /a píe/ y uthuctuita4 4upeh6ícía/e4 be phOeedeld a ínthoducih 

/a aguja de 60 mm, en e/ centho del thangulo que 4e a pintado con yodo co 

mo 4e mencion6 antehíohmente; La aguja ¿e ínt4oduce hacía amtíba, adentho y 

athd4 en un ángulo de 40 ghado4 con La ttnea hohízontat aphoxímadamente uno4 

25 mm, y Luego 4e mete y ¿e baca la aguja durante un breve upacío gíhando 

al Mi 4M0 -tiempo La aguja hacía el lado extehno Logrando que La punta de La 

aguja pon. medío de 4u bí4et 4e ponga en contacto con la cana po4tendatehat 

de ta tubeico4ídad maxitak. AL togume eato 4e tiene ab4oluta 4eguhídad de 

que la aguja 4e ha int4oducido eomectamente. Una vez que. 4e a aCcanado 

La tubeno4Zdad, 4e keWta La tubehoeidad avanzando/a un poco hacía amaba -

pala loghah un nuevo contacto con e/ hue4o da. ata mayo4 del el6enoíde4, 
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AC in intnoduciendo /a aguja ae debe amaina& con /a jenínga paAa de.telminan 

ai no ae ha .topado con algún vaso <sanguíneo. 

La pkotSundidad total de la aguja ea apnaxÁmadamente 5 cm. dude la piel 

huta el punto temina/ de la .inyección depo4ítando4e 3 cc. de ea SOWAA1 

utit¿zada pana pxoducin. la ane4te4ía. 

Técnica de /a Vía Retnocononoídea o Retnomolan. Pana /ognat esta t/c 

nica e/ paciente debe estwi. sentado y e/ p/ano °dual debe quedan honizon 

tal. Despuéa de la inyección putimina4 ae hace la palpación del bonde an 

teh2o4 de /a mandíbu/a y /a apó6isia cononoíde4; debe también paipaAae e/ 

aneo cigomdtico y ae deteAmína la demezián comeapondiente a la ese tadu4a 

mandibuian, makcandase /as te6elencias con yodo como 4e ha ví4to cntWenm¿n 

te. Una vez hecho todo cato ae íntnoduce la aguja lana lentamente atnavé4 

de ea escotaduna depoaitandoise la 4oluel6n anuté4íca conlIonme ae va intho 

duciendo la aguja. A unas 40 6 50 mm. de pno6undídad la aguja chocará con 

la cana extenna de la ldmína ptexigoidea externa. 

De6pué4 de haber .cognado esto ae hacen unas pequeñas avances y ketkoc. 

404 con /a jeringa con ce lín de ¿le_ A a la cana ínlenion del ulenoide4 en 

a/a mayo4, di4igiendase en uta zona la aguja hacía /a lámina ptutigoidea, 

aquí 4e debe a4pInah con la jeringa pana observan 4L no se ha penetko, 	en 

un vaho oangutneo, ínyectandooe de 2 a 4 cc. de ta 4oluclón. 

Tiempo de E4peha de la Anestesia. Una vez depasítada la solución debe 

e4pekak4e eL tiempo 4(41.u:ente de acción de/ ane4té4ico el ~V vareta de 10 

a 20 mlnuto4 debido a que la nano que oe bloquea ea muy gruesa. 

E4/Auctum4 que 4e AneOteáían, Al 4e4 bloqueado el nenvio maxiian 4n 
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pettioh 4e. phoduce una ghan zona de anestesia, b/oqueandoze todas las hmvas 

emitidas en ezte fugan y también se llega a anestesian et ganglio ez ilenopa 

latino y 4C14 hama4. 

Aunque se bloquea ghan parte de la sensibilidad esta no teegahd a la 

línea medía debido a que las 6ibha4 comunicantes del lado opuesto dee que 

ze a hecho la inyección ze enthe/azan con las dee lado en ee que 4C a Lnyec 

.cado. Paha logran el bloqueo hazta /a einea medía 4e hace una inWthación 

dee netvio alveolah ante/dm hacíendoze /a punción a nivel del agujenosuboh 

bitoio. 

Cuando ze phezentan en e/ paciente grandes tnaumatZsmos como pueden 

zeh: 6nactum4 dee max-actit supeniot, heridas phodundaz, heseción dee maxi-

lan, ete., y pana hacer opehacionez quinangiars baztante comp/icadaz ze de 

be4d hacer ee bloqueo del maxilan supenioh en ambos lados produciendo anea 

.tenla en la mayor pante de/ maxilan, una ponción de los huezoz palatinoz, -

la mayor pote dee tabique nasal, et seno maxilar, todos los dientez zupe 

tiohez, la apólisis alueolan, eP palado, etc, 

Inyeeeíbn del Nenvio Alveolo. Antera - Supehioh (Inyección Subohbita 

/Lía), Ezte bloqueo dei nervio alveolo también puede lograrse pm vía ex 

tnabucal. 

RetacioneZ Anatómicas. E/ agujero subotbitanio esta en /a Osa canina, 

dista a La chezta canina y debajo de la cnesta obitania que esta mas o me 

nos a nivel de/ eentko de/ ojo. E4te agujeno eonitítuye ta sal ida a/ exte 

«oh det makíttvi. det conducto subonbitanio. 

Agujas que se Utilizan, Paha ea inyección phetiminah se debe emplean. 
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una aguja de 10 mm. de longitud y de catibne 27. 

Pana /a segunda inyección; ea decir pana llegan al agujero zubokbitat¿o -

ze usa una aguja de 30 mm. de longitud y de calibne 25. 

Inyección Phetiminah. Al igual que en todas las inyecciones del méto 

do exthabucal se debe hacen una asepsia minuciosa en /a zona de /a punci6n 

y de ser posible colocan una aneatezia tópica. La loma como se hace esta 

inyección phetiminah es La siguiente: se coge la pie/ pon ahhiba y pon deba 

jo del agujeho subohbitahio con los dedos índice y pulgar; /a aguja se in 

thoduce a tnavés de la piel inyectando unas gotas y dejando pasan aphoximada 

mente 30 .segundos pana luego inthoduca un poco más la aguja depositando -

poco a poco la solución aneztézica siendo zu6iciente 0.5 cc. det liquido. 

Una vez lograda la inyección pketiminan se debe ezpekait aphoximadamen 

te unos 3 minutos pana proceden a logran La segunda punción. 

Técnica de /a segunda punción. Se Levanta /a pie/ y et tejido subcutd 

neo entke los dedos índice y pulgar pon abajo y pon encima del conducto ohbi 

ta/ao, inthoduciendose La aguja a unos 13nm.pok debajo de la ckezta zubokbi 

tapia, La aguja debehd entkak en un ángulo de 45 audaz aproximadamente, pa 

ha dihigihta después hacía amíba, adentAo y ath& den tho de los tejidos in 

yeetandoze unas cuanta') gota4. Se. hará una ezpeita de 30 segundos pana 1.h. 

thoduciendo ta aguja hasta topan con el hueso, lo cual nos indica que se 

lleoadu al conducto subohbi tahi o, inyectandoze un poco m44 de /a solución, -

Cuando la. aguja penetra en el conducto se come el hiesgo de &ámame un he 

matoma ya que ta cut-tata y la vena que he encuentran en MI inteniok eh tan mtlz 

o menoz «ja4 pon el tejido conjuntivo y pueden Wt. peMottada4. 

Cuando 4e quiehe penetran en el conducto la punta de la aguja deberá - 
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pasan pon e/ agujeho subohbitahío, se Le empuja en el íntution dee conducto 

a una photSundídad aphotúnada de 6 mm. deliendouse aApihah con la jeringa pa 

ha obsehvah sí no se a penethado en un vaso sanguíneo; en caso de que esto 

suceda debehd combíaue de pastean /a aguja con el 6.in de Ubhah ese vaso, 

cuando no se ha penetrado nLnguno se ínyectahan 2 cc. de /a solución aneó 

tésiza. La pho6undidad total de penethact6n de /a aguja vahía enthe 20 y 

25 mm. una vez temínada /a ínyeect6n se debe dan masaje en esa zona pana - 

loghah una mejora dqusan del ane,stésíco. 

Las &Leas que son anestesiadas con este .tipo de ínyeccdn son las 

mas que /as del método ínthabucal. 

Bloqueo de /as Ramas ComunicaUvws. Paha loghah /a anestesia de /a U 

nea medía se debe hacen e/ bloqueo de taz hamas comunícantes que producen - 

det nehvío atveotah antera ton del Lado opuesto, stendo /a .técnica /a mízma -

que pana /a ínyecci6n ubohbítahia ínthabucal. 

EL tiempo de es pena de /a anestesia es eL mísmo que paha et método £n 

thabucat, aunque va hetacíonado en phopohcíón con /a cantidad de 4olucan - 

anestésica depositada en /os teja04, 

Exi4te oto tipo de inyección exthabucal pana el nehvio maxitah supe 

hioh que e4 /a inyeeei6n del nehvio alveolah postehion supehtoh peno es muy 

poco phdctica pon lo que no tiene 4ü otitízacan mayoh hetevaneia, 

Bloqueo del Nehno Max-(ara In6ehiox y .444 Ramas pon et Método Exthabu 

cal. Se puede Loghah el bloqueo completo de/ nehvio maxílaá íníehívh pon. - 

ee método exthabucae, pudiendose tolíén logmh ea anestesia de /as Amas - 

tmminnees. 

LO3 MItOd36 Md4 UtUí:JdOl pana ¿.0(11 este otno tipo de anestesia se 
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dividen en: 

1. Bloqueo completo del netvío mand¿bu/an 

2. Inyección de toa nehvioz alveolar y ¿¿'Igual 

3. Inyección del nekvio incizivo 

Agujaz que 4e utilizan. Pana la inyección zupeqiciol 4e atíttiza una 

aguja de 1 cm. de longitud y cata« 27. Pana La inyección pho6unda 4e uaa 

una aguja de 60 mm. de longitud y de calibu 20. 

Preparación pana el Anea de /a inyección. Puede wtilizahze una medica 

ción pheaneatéaica como denteno/ o mohína. Poztudokmente ae ilhota el área 

con agua y jabón colocando 40.eueión de mehthiolate al 1: 1000 y lauandoze 

con una gaza mojada con alcohol de 70 ghadoz. 

Inyección Phetiminah. Se pelV2ca /a piel con loz dedos índíee y pui 

gah inyectando4e ala 1 cc. de aaeución aproximadamente etspehando 3 minutoz 

pana inicat ta 4egumda punción. 

1. Bloqueo Completo del Nervio Max¿lah Inlíexíoh o rehecha Rama. del 

gémino. Como 4e ha mencionado antehiohmente /a utitízación de /as ínyeceío 

neo exUabucatez e4 poco 6necuente, p co muy necezahia en loz casoz que el 

método intnahucat no pueda utitizaxae como han; tximo, ínlección, anqwíto-

4.(4, ohtiomietitiat  etc. 

Re/acione4 Anattlyata4. Sun pdetímnente /a.6 Múffah que 1a6 del méto 

do íntkabuea/. EL nehvio mandibulah entra en tu bofia 1.4hatempohal a/ aa-

tik del agujeho oval poh detrás de la Um¿na ptuaso.Idoa extemia y post deba 

Jo deL agujeho xedondo, 

Paha locatízah pehéeetamente el 'unto de .ígthodueellin de la aguja le 
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hace que e/ paciente abra y cierne la boca colocando el dedo indice 4obhe 

ea cotaduha zígmoídea zítuada debajo de/ cigoma y de /a pante zupehan de 

la nana azcendente de /a mandibuta entice /a apó6i4í4 cohonoíde4 y el cóndí 

lo. Si 4e ejehce phezan 4obte /a píe/ en /a hegión de la ezcotaduka zíg-

moídea ze tiente una dephezan. Ya localizado el punto, ese thaza una linea 

paha/eea al bohde inlehioh del ahco cígomático con tíntuha de yodo. A con 

tínuación ze traza otra linea a lo lamo del bohde inllehíoh de la mandíbula, 

lohmando ambaz eineaz un zemícitculo en e/ cual en e/ centho ze inthoducíhá 

/a aguja. 

Técnica. .Ez muy zemejante a la del bloqueo pon vía hethocohonoidea-

del maxilah 4upehioh, con ea vahíante de que en vez de pazaAze la aguja pon 

de/ante de la apóli4i4. cononoide4 4e dihige hacia atház hacia el agujero 

oval. 

Una vez hecha la ínyección pheUninah ze ínthoduce la aguja de 60 mm. 

en e/ centho de /az doz /ineaz díhígiendoze hacia. dentho en ángulo recto 

con /a zupeh6ície cutánea; con lo cual. ese logia la. inthoduccíón de la aguja 

a thavéz de /a pie1, tejido conjuntivo y músculo mazeteho, En ocazíonez e/ 

paciente zentihd baztante dolor a2 inthoducíh la aguja pon lo que 4e heco 

mienda A demítando alguna4 gota4 de 4olución conilonme ze va ínthoductendo 

la aguja, Al etavah la aguja en ángulo necio a la píel 4e llega al nenvío 

mandibutan aphoxímadamente 1 em, pon delante y pon debajo del agujeho 

A una dí4tancia no mayor de 50 mm, la aguja debe ponehze en contacto con La 

babe de la tarna.na ptehígoídea externa y a othoz 6 mm, hacía auiba y ath44 -

en dnguto de 10 grados M'Ida ce contacto con la elfmina ptehlgoidea extehna 

y se sítua generalmente em donde se_ 	ee menvio, Se deben 	- 
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pruebas de azpínaeión pana determinan si la aguja no se encuentra en un va 

so sanguíneo. 

En el sitio indicado se inyectan 3 cc. de /a solución anestésica ut¿ti 

zada. 

Bloqueo de /as Ramas Comunicantes. Pana anestesian .toda ea mandauta 

se hace el bloqueo del nehvio mandibulah del lado opuesto. En caso de que 

se vaya a °penan hasta la línea media se debehdn bloquean las ramas termina 

les del lado opuesto. 

Estnuctnuas que se Anestesian. Los nervios que se bloquean son el a/ 

vedan in6ehioh, el /inguat, el auhiculotempohal y el bucat largo. Se anes 

.tenia la mayor pante de la mandíbula, los dientes del lado connespondiente 

hasta el canino, el pexioátio, /a encía del lado bucal, una pante del caámí 

llo y de /a piel, /a mucosa del suelo de la boca, IN 2/3 antehioheá de /a 

lengua y la encía, aát como el pehíastio del lado Lingua/. 

Tiempo de Espena de /a Anestesia. El tiempo vareta de diez a veinte mi 

autos, tornando en comidenacan el didmetho del nervio y dejando que ta so 

/ación de di4thibuya pon .todas 144 6i' as nenvíosas. E/ tiempo que duna la 

accíón del anestésico e4 vahiable de 2 a 4 horras. 

Inyeceíón de/ WAVa Incisivo pon el. Método Exthabucal (Inyecciún Men 

toniana). 

Indicaeioneá, Su utilización es muy nana debido a que exícIten o.tka4 

técnicat mejoheá. 

Técnica de ta Inyeceíón, Puede usa/use una aguja de 30 mm. de longitud 



y de catibhe 25. 

Se prepara /a pie/ pana hacen /a inyección pheliminah en /a cual <se po 

ne una gota de yodo paha zeñalah el sitio del agujero mentoniano y 4e depo 

atan 0.5 cc. de la zo/ución. A continuación ze phincipia /a inyección apeo 

ximadcuneute 6 mm. pon detháZ y amiba de este 4 i tí.a, dinigiendo¿e /a aguja 

hacía abajo y adentro hazta el agujero mentoniano, en donde ez depositada 

lentamente /a zo/ución aneztézica en una cantidad de 2 a 2.5 cc. Dezpub 

ze. da mazaje pana logran una mejon cihculación de /a anestesia en 104 te ji 

das. 

Tiempo de Ezpeha de la Aneztezia. Una vez hecha la. Znyeccan pne-UPZ 

nan ze deben ezpehah do4 minutos para inthoducit /a aguja en el agujero men 

toniano y /a aneztezia ze produce de cinco a diez mínutoz. 

Ezthuctuhaz que 4e Anezteztan. Se aneztezia e/ canino, phemolanu e - 

inc¿sivoz mandibulahez, azt como el labío in6ehioh. Lao 641bna4 comunicante4 

del lado opuezto ze pueden ane4te,sían haciendo una inyección en la 15o4a ca 

nína con lo que ze Logra 	ane.steía completa de loo incizivoz ceattal 

Lateral. 

inyeeeOn de toz Nehvío4 Alveolar In6ehLoh y Língual por et Método Ex 

thabueat, Pana toghah et bloqueo de e4to4 nenvío6 ze hace mediante ta mino»  

ducelón de ta aguja en la píel pana colocanla -sobne la cana lingual del an 

gato de ta mandtbuta, 

Retacíonez Anatómteaz. Se deben eon4ideltax el ángulo de ta mandíbula, 

¿v bodez antehíoh y po4tenZon. de fa hama mandautaA, /a ezeotaduha mandt 

()utak y ea cata íntehva de ea mandtbnia, con ei conducto dentanío ín6eníon, 



así como el agujeho dentaAío inlehíoh y ta narra y e/ ZUACO mandibutax en e/ 

ezpacío pthigomandíbulah. 

El músculo pteAígoídeo ínteAno cubhe el ángulo de /a mandíbula y ze dí 

hige hacía alutiba y hacía adentho y a la mitad de la rama ze encuentha et 

nehvío dentahío inISehiot. 

11404 e Indícacíonez. Ezta técnica ez muy poco utí/ízada dcbído a que 

exciten técnicaz mejoheis, peno es ímpohtante conocen el método como 'se logra 

el bloqueo exthabuca/ de eztoz neAvíoz. 

Técnica. Paha ínttoducih /a aguja el paciente debe voltea/c. /a cana ha 

cía et lado opuesto del ciAujano. La aguja ez intAoducida en e/ ángulo de 

/a mandíbula junto a /a cana tíngua/ del !mezo y con el bízel volteando ha 

cía el huelo tambíén, pana luego díhígíh la aguja hacia attiba y ligehameh.  

te hacía delante. La aguja deberá penethah aphoxímaaamente unoz 35 mm. ya 

que ze utiliza una aguja de 60 mm, de Ungitud y cata« 27. Una vez logha 

da la inthoduccan a ezta pho6undídad be debuta azpíhah con la fehínga pana 

obbenvah 441 no 4e a alcanzado un vaho zaAguíneo, en calo de que esto no ocu 

/tu ze phocedehd a depozítah 3 cc. de "a zotucan ane4téZíca utitízada. 

E4thuctuha4 que ze AnoStezían. Se logra /a anehtezía de loo neAvío4 - 

alveolah ín6ehioh y Lingua/. En a/gunaz ocazionez ze Llegan a bloqueah las 

/camas comunícantez y el nervio bucal lahgo, 

El tiempo de cocha de ta anezteóía con ezta técnica be produce de cín 

co a diez mínuto4 aphoximadamente. 



IX, COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL 

La anestesía local como cuatquíeh atto Upo de aneátesía phovoca com 

p/ícacíones síemphe y cuando no se .tengan /as phecaucíones adecuadas y nece 

4a/tías cada vez que va a seh aániníáthada. 

Algunos 6actohes que se deben teneh muy en cuenta paha evítax aiguna - 

comp/icaddn son los síguíentes: el phímeho de eLeoiS es phevenih /os posi-

b/es thanstohnos que nos podhdn oculthík .teniendo una aáepsía adecuada ya que. 

/a la/ta de esta nos puede /legan a phovocak ín6eccanes agudas, dolo_ pos 

topekatokto, //egando inctusive hasta una áeptícomía. 

Otho lacto& impohtante es el de teneh en cuenta /a anatomta de /a zona 

en donde se va a ínthoduc¿x /a aguja paha evítah comptícacíones de.thcuunatts 

mo muscutdh. 

Otho 6actoh de suma ímpoktaneia es et de uti/ízah la solución adecuada 

paha cada pacíente, Lo MihM0 que la cantidad adminísthada /a cual no debe - 

exedeh de 125 cc, de soeucíón (Le 1% y de 40 cc, de saucan a/ 2%. 

Una cosa ímpohtante que se debe teneh en cuenta es /a de no íntkoducík 

Za aguja hasta et casquítio paha podeh extmehla en caso de que esta 4e Lee 

gue a ilhactuhah. 

Como et Cíhujano Denti4ta no puede conocen de antemano la hesístencia 

de £04 tejído4, así como la vihutencía de los geAmenes debehd pheveeh /a4 - 

eon4ecuencías ghave4 que pueden phesentame después de una ínqueítin o de 

una íntehvención quihdhgíca pon lo que se debe volveh a cítat al pacíente a 

las veínti,cuatho hoka4 o tilvínta y 8eís nonas después de La intehvencidn, 
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Se tnenci.ona,utn a continuación lob pkobeeniaz y accidentes mías comunes 

que 6e. pnezentan e1^ nueztáo coasuitoxio. 

Tha6tonnoz Th.íco.6. Como ez zabido aegunoA OtA.04 aneztlát:coz 4011. mas 

t6x.ico4 que. ot.not, aegunot tienen mayon. 6ac4Wad de afmo/te-1..6n pon Loo .te 

jídot corporales, aeguno4 tienen una mayon .butn.66o)onación cuí como mejon 

díce de detecho. 

Cuando 4e hace algún tipo de .inyección en la boca y 4u4 cutexoz exiAte 

44'.emphe un itie.Ago patente de. ixtAnduciA la aguja en un vaso zangulneo pon 

lo que. 4e aceeota la abAonción del aneAtéatíco así. como su yudo de, toxíci 

dad lo cual puede Leegan a provocan alguna aetoto.ción en nue,6t)Lo paciente. 

Lao aetenaci,one,A mál4 ln.ecu.entez zon debido a la poca. tolmancia que. 

.t.i.enen /04 paciente6 a ¿a droga. En eAtoA ca,toz 4e. deben toman en cuenta 

lao dí6e.A.ente4 *cta.:5 que. pxoduce ea epínegibina y /04 que produce la droga 

o 40luci,6n aneztl.z.ica. La pnúneAct aceema la 6,tecuenci.a. caMiaca y produce 

paepLtacionez, lo cual puede agravan ee. choque pz.tquíco que. puede habenze 

pneAentado, 

El *ato thi.co que ze ptuenta ,obre el paci.ente no depende. tanto de. 

ta cantidad de d'una u4ada o de 4u coneentitacián en la 4oluc,l6n ane,ttlsiza 

como de. bu conceatAac-ión en La 4angke; Itto quieke dec„üt. que 4L ta 	t'.ucí.án 

aneat/.44:ca e4 ínyectada dihectamente en la vena, los eifectot 4obke tus 

iiO4 vítat.ez 4ehán ind.5 kápídot y de gran ínte.n,“dad. 

EAto ixtede evita/use o duaninuate con eco 4ina-Lea/5 pnecaue,tonem 

a) Pkoban pon. atpinaeüln 44 tu aguja be encuentra en un vaso witgatneo. 

b) Inyectan ea Aolucífin muy eentamente. 



c) Colocan. al paciente en po4ición cómoda y heclínada. 

Cuando 4e phuenta algdn phobleina u muy dilícíl 4epahah 104 4íntomas 

phoducído4 pon. una do4i,s tóxica del ane4té4ico o poh un 4incope, ya que las 

do4 4on muy 4imí/ahu. 

Cuando se /lega a phe4entat un 4incope debe 4u4pendeue /a inyección - 

inmediatcunente, /a cabeza debe 4ex bajada a un nivel ínlehíoh en ke,lacíón 

con el he to de/ cuehpo, 4e aplicahdn toaelaz iptia4 en /a cana y admíniattan 

algún tipo de utimu/ante ya 4ea poh inhalación o pon. /a boca como pueden - 

.4eA 4a/e4 de amoníaco o aCgtin tipo de lícoh (bhandy, coñac, etc.). Sí 4o-

bhevíene e/ colapso 4e deben mantenet las 6uncione4 vitalu y el Caloh Cok 

pohal, ya que puede OCUithik La muette phe4entando4e en eL momento o -¿medía 

tamente de4pul6 de habet adminbsthado La anatuia. 

Loo caso4 de íntoxíeacíón 4on mds haha4 y Llegan a dí,sminuík .teniendo 

/a phecaución de inyectan /a 4oLución Lentamente y ob4ehvax et utado del -

paciente, cuando 4e pmenta exítación, palidez, tembtoh, maheos, etc., 4e 

debe 4w penden La ínyeccíjn. 

Cuando 4e phesenta una 4ovtedo4í4 de/ anesthíco 104 4íntoma6 m44 noto 

kto4 y md4 6hecuentes 4on: enedamiento de la piel, 4udoh abundante, maneo, 

di4nea, he4pihación íhhegulahl  pu/4o hápído, débi£ y liti/ohme, tembloh, - 

4íncope, coma y en oca4iona ha4ta la muehte. 

Inyección de La Solucíón Ane4t14íea en La Cíheulaean Sanguínea, Cuan 

do ta aguja e4 iatnodualda en lita 4ubcutanea no exUte mayon pnobeema debí 

do a que en la capa mu4cuea4 tos electos tózíco4 de La dkoga 4on debítUa- 

doS, 	ast cuando se ¿teja a íntAoducín la aguja en un va4o 4anluíneo o en 

i 1 1 
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una attetia ya que en estas citcunstancias la toxicidad dee aneat/aico pue 

de Llegan a aumentan hazta en 16 veces mdz que pm vía zubcutdnea. Esto se 

debe a que al depozitah /a solución en un vaso ez ab4ohvida inmediatamente 

poh el tohhente 4anguineo y //evada inmediatamente a/ cohazón y centhoz ce 

lebhalez donde provocan ghavez thanztohnoz thicoz. Pon eso ze aconseja an 

tez de depozitah /a zotución hacen una azpihación con /a jehinga pana pheci 

zat dí no ze ha .introducido la aguja en un vazo. 

Otho 6actoh impoxtante que disminuye La toxicidad de la droga el depo 

sitar /a aneztezia lentamente datando pm lo menas un minuto /a inyeccián -

de 2 ce. de „solución, Con eáto ze evita la almo/Lean /Lápida y dihecta del 

aneztéSico a.)sí como un thaumati,amo mayor al paciente cuando el liquido pene 

tha hdpidamente. 

Hablando del paciente ezte debe eztah en po4íción hohizontal, zemi-he 

c/inada y cómoda. 

Demnatitiz, Se phesenta muy hahamente y ez debida a una suzceptihiii 

dad innata o adquihida a divekzoz aneztézicoz /ocalez. La detna.U.t<",..1 en 

taz dentiztaz ze localiza en /a piel - e ze pone en contacto con el anezt/ 

4ico, no e4 un padecimiento phoghezívo y no tiene ningdn than4tohno sintomd 

tico. Se cuna al auzpendehze el contacto con la bina. 

In6ección. Cuando 4C hace una inyección ze puede phezentah una ín6ec 

can pon alguna de Cm zigutentez cautas; 

1. Juicio ehhóneo de La eleeclón de. la aneztezia 

2. Elección ethdnea del Wia de Lnyleción 

3. Preparación inadecuada de, campo de inyección 



4. U4o de íniSthumentae 4épti.co 

5. Inyección de/ anutbíco en ei intekiok de un md4culo 

6. Solucione4 muy concenthada4 

Se debe hacen una e/ección adecuada del Upo de anutuía uti.tízable ya 

4ea local o genekai. 

Nunca 4e debe hacen. una .inyección en un tutea ingamada o 4upukada y al 

utWzah anebte4ia local debe detekminame cuidado4amente e/ 4itio adecuado 

pana ínthoducín /a aguja. 

No debe/hl hacek4e /a inyección en 104 tejído4 bLando4 de ea cakalólgual 

de 104 tekcekas molahe4, 4olo en /04 cabso4 en /o4 que 4e vaya a exthaeh una 

aguja nota o a/gan cuerpo extkafto, E4.to 4e debe a que en uta zona exi4te -

un upacio que tiene muy poco tejido conjuntivo pon lo cual 4í penetka una 

4u4tancia pukueenta 4e duamotta una inlección aguda dei de. dominan, 

Con e4to 4e detemnína que debe ab4tenek4e lo m& pmíble ea inyección -

de la cota linguae de 204 diente4 mandibu/ake4; euLtando a4i una pouIle in 

6ección de £o4 tejidcm Iye.aldos, ¿nf, cuino una. luan de/ nekvio Linguae que 

e4ta pon debajo de /a mucosa., 

En ca4o de que 4e haga e4ta inyección y a 4u vez 4e produzca una inlec 

can con4ecutiva 104 4.(ntoma4 4e pke4entan en un plazo de 1 a 10 día4 y con 

4L4ten eni 

1, ingamación de divek4o4 gnado4 4egtín fa dukaulón de ea iniSección 

2, M'ah 

3, Thí4M0 tOtae o paleCal 

4, F-¿elmie intekmiten,fil 

:16 



5. Di46agia 

El uzo de jeAingaz o agujas no eztehítizadaz phoduce muchas in6eccio 

nel. Estas deben atek/tízame en autoclave o pon lo menos pone Las duhante 

24 hohaz en una zaución antiséptica como el benzal. 

Otha de las cauzaz comune4 de in6ección es cuando la aguja se contamina 

con <sativa u otha casa at mcmento de .inyectan una zona, pon lo que 4.ci se va 

.inyectan otha zona debehá utilizaháe atka aguja. 

No debehá utiliza/cae el hemanente de un cahtucho ya usado debido a que 

pueden llegan a acumulahze pahticutaz de metcuhochomo en la solución lao ata_ 

.Ces a/ utiiizah este 4obhante pueden penethah en el tejido phovocand¿ aziuna 

in6ección. 

Cuando áe phe4entan áleeftaa en et zitío de la inyección ze deben phinei 

pa mente a/ uzo de una aguja séptica, al estado séptico de la boca o a /a in 

yección en tejidos ingamadoz o ingectadoz. 

Cuando 4e inWthan tejídoz densas con una solución concenthada que con 

tenga ghan cantidad de epinellhina no debe hacerse phezión y se deberá teneA 

cuidado de no phoducih un área comple amente 6/anda. Se debe evitan lo más 

poáibte una inyeceZ6n pox debajo del pehioztio y 4Lempne debehá heme ten 

tcunente pana evitah un thaumatimo. 

Ccmo 'se a mencionado paha CWAA alguna contaminación que puede degen 

hah en una in6ecci6n además de e4tehilizaA4e la zotución, ze eeteVlizman - 

ta6 agujaz, £a4 jehinga4, a4L como la mucosa del 4itio de inyectan. 

Inyección de Salucioneh liticaantez no 14otónica4. La inyección de cual 

qui.eh zolucb5n que no sea Laut6nita con la zangne y 106 .tejidos puede moda 
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COL /ezionez. 

Cuando ze utUíza una 40/ación h¿pettónica ze phoduce una acción ozmóti, 

ca má4 intenza y el agua de taz céia/az de los tejido4 ez absokvida, lo cua/ 

phoduce /a contaccíón de las cffidaz que contínua hazta que /a zo/ucan hi-

pehtónica inyectada e4 heducida a 40/ación isotónica poh la ósmosis. Todos 

eZtoz cambioz phoducen doloh poztopehatotio. Cuando ze inyecta una 40/ación 

hipotónica /04 cambios son exactamente /04 conthahíos a /az de /a 40/ación - 

hipettónica. 

Cuando se inyectan 40/acionez muy ittítantez muy 6hecuentemente ze pho 

duce dolo_ poztaneztézíco; /az 4olacione4 aneztéZicaz que contienen antizén 

.ticos podetosos, geAmicidas, phezehvativoz o ella/guíe& otho ingtedíente pue 

de phoducih 4'Am:tacan de las células y hetahdah et phoceso de cicatiazación. 

Cuando los geAmicidas ze encuenthan en concenthación zqicíentemente grande 

paha matan bactehíaz también deztAuyen las cé/u/az. 

Como concluzíón a lo anteniohmente mencionado puede zacahle que /az "so 

/uelonel isotónicas phevienen cuaequívt altehación del metabolismo celutah - 

nonmal. Laz 40.eucionez hipehtónicaz deztAuyen taz cé/u/az y phoducen dotan 

dezpuéz de 4u inyección y /az hípotónicas dzminuyen un poco La buena eicathi 

zación, 

También puede phezentahze dolo. pon la inyección de soluciones detehío 

hadaz o que contienen phezehvativoz tatez como dcidoz, tima, etc., o poh - 

Zeh inyectadas o muy caben-tes o muy Ihtaz. Esto «Upo e4 immtnnte ya que 

te debe inyectan una solución a una tempenatuAa phoxima a la cohpokal, 

Cuando una 40/ucí6n contiene una adecuada concentharídn de míneAlana - 
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et tejido conjuntiv4 de la /Legión ea ab4ohve, si hay exceso, su absorción se 

e6ectua muy Lentamente y puede phovocah edema, iniStamación, dblagía, tnismo 

y doloh. 

Inyección en el Intehioh de un Macuto. Fucuentemente se produce do 

loh que puede duna& unas horas , un día o vatios. Esto se debe a que /a ab 

sohcan de la solución en et íntehiot de un md4culo se hace muy .lentamente - 

phoduciendo pon. ?ausencia de cuemo exthaño doloh. 

Inmediatamente después de la ínyecci6n puede pkoducix4e íhhitación en 

et intehio& del tejido muscutah o dee tigamento. En ocasiones /a solución - 

eá depositada en e/ lugah cohhecto pena La técnica utilizada no es la adecua 

da lo cuat itambién provoca doloh postane4té4íco. 

Md4culo Masete&o. Este macuto puede 4Ch inyectado al hacen. una intto 

cluecan alta de la aguja, a txavéS de /a base inlehion de ta escotaduha man 

díbulah lo cual puede phovocah edema, dotan y th,l4mo. 

Md4culo Ptehígoídeo Intehno. A/ inthoducíh la aguja en et espac¿o pte-

higomandibulah y topah con e/ hueso 4e debe .tener la absoluta seguhidad de 

que áe eSt4 depositando /a soflición el' zl sitio adecuado y no en el intehioh 

del «luido, Cuando /a aguja se inthoduce pholundameute y hacia abajo o cuan 

do ta boca no uta bien abiehta 4C puede pene,tkan en el md4culo ptextgfp¿deo 

interno, Cuando se inyecta en este mdsculo se produce edema, dolor postope 

hatoxío y thismo, 

Md4cuto Ptehigoideo Externo, Cuando se inyecta este mascuto es debido 

a que fa aguja ea inthodacída muy amaba y muy athd4 de ta tubeho4idad. 

Mdculo Canino, Elevados del labio SupekOn, Estad mdÁculo4 pueden 'sol 
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inyectadoz cuando ze utiliza /a tecníca del agujeko mentonianc, ato 3e 

phovoca cuando la aguja ez intmducida muy cekcana a/ huelo lesionado en 

ezte coo eL mazado canino, y cuando /a inyección ze hace muy hacia agueha 

entonces ze teziona e/ máisculo e/evado& del labio supehim. 

Trauma, ata comp/icación puede isen phovocada pon la opexación qui)dth 

gíca o poh la inyección mima y generalmente ocasiona doloh, pon lo que ze 

debe evitan un thaumatizmo innecezahio at momento de hacet cualquieh tipo 

de intehvención quihdhgica, 

Tambien puede phovocaue .trauma y pon conzíguiente dolor en tefido4 in 

dlaMadoz donde ez depo.sitado eL líquido lo cita/ también puede phovocat una 

dizeminación mayo& de /a intlecci.6n, Otna cauza puede zeh que /a aguja pene 

tha en loz mdzeuloz y choca luatemente con eL pehicstio, pon Lo que ze de 

be lijo_ de antemano eL 4itio donde va a zeá inthoducida la aguja que zed. 

con 6ihmeza peno a /a vez con cuidado y eL depózíto del líquido ze hahá de 

ceta m ina loma. La zolución debe zet depozítada .Lentamente. evitando azt 

una di¿tención tlisdah y edema, Con ato tumban 'se dizmínuye la toxicidad 

de /a droga, 

Se utabtece como regla que paha ínyectah una zaución de 2 cc, de 40 

tución ane31híca 4e emplea aphoanadamente un mínuto. 

Otho tmilima es cuando eL ltquido es inyectado a mezión pon debajo det 

pehio4tío phoduciendo4e /a 4epakación y la consl.guiente lesión, También ,se 

oca4Lona t'Anima cuando he hacen puncione4 mUtiptes, mov-ímtento3 de ketihah 

U avanzait la aguja pana cambian de po4te15n, ctst cuma el maAaje 
	xagefu.ido 

en eL 4itio de ~culón, 
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Ruptura de Aguja. E4 un publema que 4e provoca lAecuentemente y gene 

hatmente e4td phovocada pon algún movímíento del pacíente, pon lo que „se ke 

comíenda no intnoducin la aguja huta el caaquillo o muy unza de U. Se de 

be elegih la aguja que 4ea del danctho y longitud adecuada, áe debend usan 

en /a 6ohma adecuada y utilizan. /a técníca apAopíada lo cual ahonanu tiempo 

y mole4tia4 en caso de que Ilegaha a 6/tac-taita/tu la aguja donante la inyec- 

cí6n. 

Cuando 4e utíltizan aguja& contaa pana hacen inyecciones penadontates, 

4uhmueoza4 y 4ubpehiihstico4 y llegan a Snactuname pueden extAaek4e gcUmen 

te en la mayohía de 104 caáoa ya que 4u po4ición ea muy 4upellíicíae. Peno - 

cuando 4e utítiza una aguja tanga pana inyecdone4 pno6undas y llega a Inae 

tunavhe quedando eubiehta pon 104 tejídoz blandoa la locatización y extnac-

cíón del ISAagmento 4on exthemadamente dí6tcí/e4. 

Como 4e mencionó anteniohmente /a4 cau4a4 mda comun.ca de tuptunaz de - 

aguja4 4on /04 movímíento4 de /04 pacíente4 muy nenvio4o4 e kipen4en4íblez 

aunado a que el cihujano no uta bien 6amíticvlizado con la tlenica o que no 

utíLiza la adecuada, 

Al momento de hacen la ínthoduccan de ta aguja. el opehadoh debend e4-

tah atenta con lao pemona4 Wenzen4íble4 pana evitan que algún moviníeoto 

bhu4co pueda phovocah la Auptuna de ta aguja. 

En calo de que 'lampa la aguja no 4e deben& hacen ta patpacdn de /a he 

gión ya que 04to puede phovOcah que 4e íntnoduzea la aguja mn p4olundamente. 

Sionige, debek4 extnaek4e et 6nagmento de aguja de to4 tefido4. 

La zona donde m44 Weuentomente be p4e4enta ute publema e4 en donde. 



ze hace un bloqueo nehviom y especia/►ne.nte en la ínyeccián ptehígomandibu 

/ah. 

Exizten una heglaz o hecomendaeLone4 paha evítah la huptuta de lao agu 

jo o en cazo de que eztaz 4e hayan ze haga m&4 Pica 4u extnacción, y zon 

las 4íguíeitte6: 

1. No deberá habeh ninguna hesi4tencía cuando 3e inyecta la 4oluean 

aneztézica. 

2. No debehá hacehze ninguna luehza 4obhe la aguja. 

3. Debe tenme cuidado de que la aguja no athavieze et pehícustío. 

4. No debe doblame la aguja. 

5. Debed. uzahze una aguja /o 4u6icientemente lama paha que quede un 

6hagmento de ella 6u.eha det .tejido y en cazo de IStactuha ezta pueda 

zeh ex-batida. 

6, En lah ínyeccionez pan bloqueo ze debe wsah una aguja de 42 mm. y ca 

tau 23 o W44 gha►tde. 

La. huptuha de una aguja e4 un criba que calma alah►na, y 45144 phincipa/ez 

cauzaz zoni e/ uso de una aguja de►n.6Lado unta y delgada, ta intitoducción -

de una agujantiou4ada, aunque e4te cabo ya no e's tan Ihecuente debídoalu - 

aguja4 de4echab/e4 y poh attLmo una tteníea aneztezica detSectuoza utilizada. 

Cuando 4e e4ta haciendo una ínyeceión debe advextíA4e ae paciente que 

no 4e mueva, en e440 de que /a aguja 4e hampa et paciente no debeA4 cehhah 

ea boca. bino ha4ta de4put4 de baben 4ído exttaído el gkagamento. 

Dotan PuziAtente. El dolo' pvhlistente phodueído pot un ane4tbaeo lo 

eaX he debe a £a-S 'siguientes cau4a3: 



1. /nlecciún 

2. Tutuma 

3. Inyección de zotucionez ihnitanta no ízotónica4 

4. Inyección en e/ ,:ntehiox de un mdÁcuto 

Cuando la técnica utLlizada ez /a adecuada y ze hace en ilonma cohhecta, 

cuí como e/ aneztézíco utilizado C4 e/ indicado el paciente pkezentand muy -

poco o ningún dolox delpué4 de /a inyección, aunque eáto zuúte a4tekacione4 

debido a /az vaAiacionez individuale4 de cada paciente y de /a zuzceptibi/i 

dad a la droga. 

Cuando ze phezenta doloh poátopemtohio ez debido a una luan ,cizu/an.; 

ez deeir un pequeño tAttlimatiAmo de 104 nehvio4 zenzitivoá, 	célulaz nell- 

vialas o las teionímacíone4 nexviozaz, e/ cual ez thanalitído ae cehebho en 

6ohma de imputzo neAvio4o, en donde ez intehphetado en dotan.. Ezte dolor e6 

tá dinectamente hetazionado con et thauma phoducido poh la inyección de¿ aneo 

tico o poh la membrana de la opehación. 

keguno4 de /04 Octoheis que ínilluyen en la intemidad del doloh pultupe 

4ato4io 4on: et Upo de ane4té4Leo utdizado, e/ agente vahoconstitictoh, e/ 

mdtodo empleado en la inyección, ta cantidad de 4oluctón aneztézica depo4itlt_ 

da y el Upo del .tejido que ha 4ido inyectado, 

Patestezia o AneZtelia Penzíztente. Su4 cau4a4 md.6 Oecuente6 .son una 

o un tvtaumat-L6mo 1104hoi.co, aunque .también puede zeA cau4ada poh un aneZtd 

4,ico local, 

ta4 ecu4a4 como ze pke4enta e4ta te4,0n 4on debida4 a ea ¿catón de un - 

ne4t4o que puede e4ta4 pnovocado pon una íníeccíón, pon un tuunati4mo o pon 
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/a inyección misma, 

La /ocatización y extenzión de /a aneztezia pemiztente depedne dee mí 

mena de laha's nekviozas que han zido /ezionadaz o deztuidaz. La pahezte-

zia puede phuentaue tanto en eL maxLeah zupehioh como en /a mandibula y en 

othas pakte4, también exizte paheztezia de /a Lengua pon. /ezión del nekvio 

/ingual. 

Se phe4enta /a pakeztezia md4 6hecuentemente en /az inyecciones de /a 

mandibuta que en ta4 de/ maxílah. 

Cuando ze phezenta La paheste4ia en cazoz ghaves et phonóstico ISavoha 

b/e de heztab/ecimiento depende de un thatamiento adecuado; cuando no ez muy 

ghave La zenzibUidad ze íhá hecupehando ghaduaemente, eL tiempo que ze he 

quiehe pana /a hecupehación depende de/ .tamaño y ghado de La lesannehvíoza, 

pudiendo duhaA una cuantaz 4emanc4 un ano o mdz. Cuando ze hegeneha eL neh 

vio eomptetamente y phe4entando4e una zenzación de hohmígueo que iÁlt dezapa 

heetendo pautatinamente. 

Cuando un nutrí° ea 4ece¿onado 4olo ze puede hegenehah e.i /04 do4 ea-

bo4 quedan en apo4ición, 'sao puede loniname un neuhoma. 

EL thatamiento pana La /e4ión nehvioza en /a que ze pheZentapoheztezia, 

ez La apticaeión de cohhientez 6ahddica y 4ínu4oidat, peno en lo genehat /a 

maymta de. 104 paciente4 ze hecupehan con el .tiempo zin ningdn thatamíento, 

aunque en atguno4 ea404 no 4e phezenta mejohía crin cuando ze apttcan taz co 

hhiente4, 44.endo e4ta 4Ltuacan muy haha, 

'MAMO, Con4i4te en La péhdida de la 4uneZón nolmat de un md4culo, o 

4ea ea hetajación y Ka con.titacaón que pon Lo genehat no chota mucho tOmpo y 
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/a 6unc¿ón mu4culaA nomine 4e kecupeha en unan holm o en uno4 cuanto4 dt.a4. 

E4.to puede ptuentame con4ecut¿vamente a la inyección de .snuc,Wit anos 

téática dentho de un mazado, phe4entando4e md4 pLecuentemente en la,ikyece,Z6n 

ptehigomandibulah. 

Se pierde la toxicidad de lob mdAculoz debido a que 4e anutuían la4 

6íbita.4 motona4 tekmína/ez. 

Cuando he pte4enta el tidzino en la mandnuta et pedo de eztd junto con 

/a acción de /04 macu/o4 4uphakiodeo4 pne4entan una dephezión y pon ende la 

abetuna de la boca, áiendo necualia La helajación de 104 maAeulo4 matsetexo 

y plexigoideo. 

PahdlUí4. La pahdliAis 6acial permanente no ze debe a la ínyecW:, 

pon bloqueo de un nehvio, 4.610 1104 una asan grave del nervio 6aciat que 

bloquea 104 impullo4 e lSehente4 que van a £04 maunioá de la exptuan. 

PaAW4L6 Faca/. Tempoka. Este tipo de pau/U.41.z delapahece en unaA 

hohaA y e4 ocasionada pon bloqueo aneaté4ieo, aunque puede pxolongame un 

d.La o do4. 

La inyeeean Aubohbitahia puede r JVOCah pto4í4 notab/e del taba 4upe 

híoh del lado de la. ínyeeción debido a ea ane4te4ía de!.. plexo 4uboAbítalao y 

pok colusiguímte de la trama teiuninat del neávio tempoho ilaclat, narra dee 6a-

cía que ínehva al labio áupehioh. 

En La inyección ptekígomandaulan puede ocumOt una anute4.1.4 tígota y 

dotok intemo que íneapaetta at paciente pana he.ih4e y bajan et UU.° de e4e 

lado; puede debe/L.6e a que fa aguja paAó md4 atta dee 4u4co, penethé en la 

glAndwed pa4dtída y ane1.te4.0 et nekvío lucía o 4u 'tima eekvíeqacial, eta° 
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ze ocaziona cuando /a inyección ez muy baja. 

Cuando /a inyecci6n ze hace muy atta ze pueden cuieztesiah /a ha►na ceuí 

colacial que phovec libhaz motohal al pdhpado in6ehiot que pnovoca e impide 

el cohhecto eahhe del páhpado del lado de /a ínyeccidn. 

En a/gunaz ocasione4 ze phoducen (theaz de aneztezia o paheztezia má's o 

menoz ►noCes.tas como consecuencía de la luan de algunas &haz del nehvio 

thigémíno en el agujeho zubohbítahio y en el agujeho mentoliano, /a cual de 

zapahece al cabo de uno4 4e.0 mee debido a /a hegenehación nehvioza. 

Edema, En6.use►na, Equimozíz y Hematoma. E/ edema puede zeh phoducido 

pon una inyección del ane4•tés.ico en el intehioh de un n►ú.4culo donde peh►nane 

ce zín 4eh abzohvida poh un tiempo con4idehable Co que oca4iona la acumula-

eidn de líquido exthacelu/ah. 

atha de taz cauzaz ez /a /ezión phoducida pm /a aguja en e/ p/exo vena 

40 ptetígoídeo o en /a attehia a/veolah poztetoh upehíoh, phoduciendo gha►t 

exthavasacan zangwEnea; ezto ze puede evitah teniendo el cuidado de no in-

thoducih la aguja cehca de 2a tubeiumídad del ►naxi.Cah. 

La equímozíz 4e moduce cuando hay :tho►nboeitapemia o como couccuencía 

de la é4ta4.14 zangutnea que 4e phoduce cuando la aguja ez ínthoducida en un 

maZeu/o phovocandoze una in6lamación thaumática con la cual ze dehíva má4 - 

4a.nohe a/ dhea inleamada paha combatih ea po4ible inlecean o cuando ze pin 

cha una vena y hay dehhame veno4o. 

La equima4i4 también puede ocumah 4b1 ninguna ayecedn pok el thawd 

tío° inherente a la intehvencan qu,OrakTica. En e4to4 cam ta4 6a4ez «int 

-616(amac-an, btaál4 4anouínea y Mi de-timo el tetohno a La nohmalídad pon 
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la kuolución del exudado. 

El eng4ema pkoducido pok una inyección ptehigomandibueah phoduce inga 

n'ación de la mejilla, chepitación de 104 tejidas enthe othoa y atan phovoca 

do4 pon la penetkación de aihe en loo tejidoa. 

E/ thatamiento de/ en1 L4ema agudo o conaidekable couiste en hacen una 

incisión inthabucal en e/ sitio de la inyección paha apiicah comphesa4 6nía4 

y cablente4 a/tehnativamente zobke la cana. 

El hematoma e4 una tume6acción pkoducida pon. acumulación sanguínea, ea 

ta provocada pot la exthava4ación de 4anghe en /04 inteuticio4 tízu/ahe4, 

lo que oculona /a attehación del colon y /a tumedacción de loo tejid14. E4 

ta complicación ocukke poh lo genekal en inyecciones pon bloqueo pholund0 en 

donde puede inthoduciue la aguja en una vena; la aguja también puede intho 

duciue en un conducto en donde loa vasos 4anguineo4 4e encuenthan adhexidos 

al pehioatio pon medio det tejido conjuntivo y que no escapan de 4eh pet6oha 

do4 phovocando adi el hematoma. 

EmpatedecímLento Cutáneo. Este puede pheaentanae cuando la solución - 

ane4té4ica e4 ínyectada en un vaso aal ,dineo y ea debido a la acción vado-

condtkictoka de ta epineútína que phodoce una zuna de anemia en la zona del 

vado *atado. 

Lo4 001404 en loa que más 6hecuentemente OCUAAC 04 cuando 4e hace la .in 

yección dubokbitania po4texívn., penetnando la aguja en el plexo venoso pteki 

Solden o cuando 4e Puta de bloquean /04 nehvio4 Ovulan in6ekím y tinguat 

haelendo4e la inyección muy cena de la Linea medía. 

Cuando la bolucOn 4e .inyecta en el plexo yema ptektoohieo puede tte 
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gah a /a vena 6aeial pholunda y desembocan en ea vena 6acia/ (laten-Lo/t. £.a 

cua/ a/ conceathaue phoduce empatidecimiento cutáneo, phesentandose en &Lea 

de ísquemia en /a zona ohbitallia. 

Na seas, Vámíto y Dis6agia, Utas thes complicaciones pueden phesentah 

se despues de una inyección paha bloquean e/ nervio (anotan indexioh y el 

linguae; peno 4U presencia más 6hecuente es después de. /a inyección palatina 

pot,teioh, a/ hacen esta inyección sato deben depositatse unas gotas de u)lu 

ción debido a que una cantidad mayot phoduce una molesta sensación de hin 

chazón, 

Con /a anestésia de /os nehvios paeatinos medio y pcustexiok que ineman 

/a úvula, el paeadah blando y las amfgdaeas puede phovocanse e/ heleejo del 

vómito e/ cual duna poco tiempo, 

Cuando se bloquea ee nehvío maxilah supet¿oh pon lo genehae se anestesia 

e/ ganglio de Meche/ /o cual pnovoca en ocasiones pm algunos minutos raí — 

Seas, vómito y dis6agia, sensación que desapahece una vez que el paciente se 

acoStwilica al embutetam¿ento de ¿a sensibilidad en el palada& y pahte de la 

Lengua, 

Sequedad Suca/ (Xeho,stonta), Genehatmente se phesenta cuando la 40U-

cíón anestísica es depositada athededoh del netvio tingual de donde se diOn 

de a ea cuehda de/ .tímpano, /lama del nehvio 6ac_lat bloqueando as( los impul 

OS que higen /a sechesión de /as gldndnfa4 submaxieah y subeinguat pon f.o -

que 4e reduce /a setheción de estas, Fe (*.ufo nnkmat de fa saliva Se /testa 

()ecce al cabo de das a ouatho tinas, 

Ee Wad() emociona(' del pnaente en ocasiones .tambiln puede, ae/chal ce 
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Lujo notmat de 4aiiva, provocando también una 4en4acilón de kezequedad bucal. 

La hezequedad bucal que ze phezenta de4pué4 de la inyección mandibwlan 

puede 4eh debida a aneztezia de la cunda del tapan° que ez una nana nekva 

4a del nenvio óaei.al , el cual ez e/ nexvio zechetoh de la glándula 4ubmaxilan 

la cuerda de/ tapan() junto con el nenvio lingual anezteziadoz inhiben la ze 

checión de la glándula zubmaxilan. 

Entumecimiento y Sequedad de la Cavidad Naza/. Pueden phezentahze al 

hacen algún .Upo de aneztezia local y generalmente 4on tnan4itonio4. Pon 10 

genehat ze pkezenta cuando ze hace La inyección de /u íneíAívo4 4upeAioke4. 

También ze phezenta cuando ze hace la inyección extnabucal del nenvio 

maxilan 4upehiok, en el cual puede penetAaA alguna cantidad de 4olución aneó 

te4ica en la cavidad naAal. 

LO4 0j04. Entne 104 tuutonno4 que pueden ptuentaue en 104 OPA como 

ne4ultado de lao inyeccionez de/ aneztézico local atan: /a dip/ópia (vizión 

doble) y e/ ezthabizmo convenge►vte y divergente (tendencia del globo aculan 

a mantenehze vuelto hacía adentno o hacía a6tleha). E4to4 tAutonno4ocutme4 

pueden debekze a /a penethación de la Jalución aneztézica en la cavidad onbi 

.tapia al haceme et bloqueo del nervio maxílan 4upenLon o ae intnoducin ta -

aguja muy pholundamente at hacen la inyección del conducto 4ubonbitclym1o. 

E4ta complicación ez muy nana y e4 de canta donación de4apaneciendo /04 

4L►titoma4 en do4 ó tke4 honaA. 

Cuando 4e aneate4ían uno o md4 de toa Ind4cuto4 extAln4eco4 del ojo, loo 

mahcul04 antagoni4ta4 no a6ectado4 jalan del Ocho maca hacía el Lado opa 
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Como ze puede conciutik /a aneztezia local ez algo imphezcindibte en 

nueztha pnáctica díatia, debido a 4u ap/icación .tan zenci//a y a 4U ghan 

calla pon 10 que pode no4 hacen cua/quieh thatamiewto dental 4.in et má4 míni 

mo dolot paca nueztho paciente. Lo que a /a vez no4 ayuda a no4otho4 104 - 

opehadohu a thabajah con mayo& conlianza a zabiendaz de que nueztho paciente 

no 4u6nind ninguna mole4tía. 

Como ze ha ví4to a thavb de ezte thabajo la gnan utilidad de /a anezte 

zía local no ezta libne de inconvenientez; /oz cua/ez pueden evitanze hacien 

do un examen de nueztho paciente pon medio de nueztha hi¿tohía clínica, /a - 

cua/ no4 va a dan /a pauta paca deteminah e/ Upo de aneztézico que debemo4 

ut¿tizah, azi como zaben, en caso de que ze ptezente alguna compticación eC 

tnatamiento adecuado paha la pexsona a6ectada. 

Otho azpecto .importante que debemoz .tener en cuenta ez conocen a /a per 

6ección toda4 y cada una de la4 técnicaz anuté4ica4 utilizab/ez pana una - 

aneztezia bula/ Local, ya que muchoz de /oz thaumatízmos o comp/icacionezzon 

debidoz a /a utiLización de una técnica de6ectuoza o mal ejecutada. 

También pueden pnezentahze compticacionez cuando utLUzamo4 el matenta/ 

pana anuteziak inadecuado como pueden zeh /az aguja4 y taz jetingaz. 

La anute4ia /oca/ uti/izada en La odontología tient,  una impohtancía vi 

tal ya que a ningdn paciente /e gu4.ta tenet doloh el cucl ez una de la6 cau 

444 pnincipatez pok to que ze no4 teme, PO4 Ontuna La ghan modehnízacíón - 

de fas cutestWco$ actuales, as( como ef match-tal pana phaatívnl nu.esthas in 
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yeceione4 a toghado que podamos phopmcionahle a nuutho paciente un mejoh 

tAatwm¿emto, y lo más ímpohtante que no tenga ningún dolor. 

Aunque evitah ce dolo& no se logha en un cien pon ciento de nue4thos pa 

cienteó, 4i 4e tiene un atto pohcentaje de pacientes satiz6echo4 con Coz tha 

tamiento4 en las cuate4 4e coloca /a anutesia local. 

Podemos conceuíh que tu ane4tuía local utilizada en la odontología e4 

<sumamente nece&akia, no photioCa mayos aitemción; ata como ninguna complica 

cíón 4iemphe y cuando utiticemas la 4olución anutUíca adecuada paha cada -

paciente, así como /a técnica anesté4ica adecuada pos medio de lo cual logha 

hemo4 una pehilecta anestesia local de /a zona deseada pana loghah thabajah -

con óptima conlianza y pon consiguiente heatízah la hehabilitación bucal que 

necesite nue4tho paciente de una 6ohma /Lápida, zeguha y cothecta. 

Poh attímo la anestuía local utítízada en la odontología es /Lealmente 

en un ghan pohcentaje una de las cau6a4 que no4otho4 tengamo4 una buena phde 

tica dental diaAia ya que 4e piende la tensián emocional dee paciente al do 

¿oh y no4otho4 como opehadohe4 tenenum ta conilianza neeelaAía pakaeoghah con 

ellícacía nue4tho tkabajo dental; todo sto cuando hagamos un diagnó.stico ade 

citado paha ta utilizacioin de la 4otución anutbica, a-Sí como ta cohhecta - 

utittzacidn de la mL4ma y et cuidado nete4ahio paha no phovoeah ninguno com 

fficación con el U40 de la anestesia focal. 

En c/te trabajo 4C mencíonó una 6okma adecuada paha utilizan la anate 

lía ¿ocal, as./ como £03 cuídado4 neeehmio4 paha toghah ta cohhecta accíán -

de La dloga 4-‘4 44101 ninguna attehatiln nue4tAo paciente, espehando 40/ a 

ta pektona que tea ebta te4í4 te -sea títít y pueda conocen la valiosa ayuda - 
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132 



XI. BIBLIOGRAFIA 

1. Mead Stekeíng V. La Aneátuia en CLAugía Dental. Ed. Uspano-amet¿cana, 

México, D.F. 1967. 

2. Goodman S. Lou£4 y Gilman A/Ined. 8~4 Fahmacotógica6 de ea TeAaplutica 

Torno I. Ed. HUpano-amehicana, México, D.F. 1970. 

3. Guyton C. Ahthux. Fi ¿ología Hwnana. Ed. Intemmeticana S.A., México, - 

D.F. 	1970. 

4. Ku4chinsky G. y Lu//man H. Manual de Fahmacología. Ed. Mana S.A. BaA 

cetona, España. 1968. 

5, Amehican Venta/ A44ociation. Remedios Odontológicos Aceptados. CentAo -

Regional de Ayuda Técnica. México, D.F. 1973. 

6. Clinica4 Odontológicas de Nokteamob¿ca. (Quím W. Thoma4). Anutc4ia y - 

Analguia. Ed, Intehamehicar 	Méxíto, D.F. 1976. 

7, Cltnica4 Odontológica. de Nokteamenica. (A/Ling C, Chaxee4), Ungene,(d.!,  

Odontológita4. Ed. Intemmehicana, México, D.F. 1916, 

8, Clíníca's Odontológica6 de Nonteamek(ea. (Sonia T, Stephen - Jandilb: J. - 

nen). Diagnó4tíeo Ft4ico y de Labonatokio, Ed. Intekamvacana, -

México, D. F. 1977, 



9, QtWtoz Gutilvtez Fe/mando. Thatado de Anatomía fiwnana. Torno II. Ed. - 

Poxtua S.A. 	D.F. 	1965. 

ID. Hog_tartdd.4 N. itoyd. Phdet¿ca Venta Modekna. Ed. Labo. S.A. México, - 

D.F. 	1979. 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Consideraciones Anatómicas
	III. Historia Clínica
	IV. Composición de los Anestésicos
	V. Clasificación de los Anestésicos
	VI. Mecanismo de Acción
	VII. Usos y Modo de Empleo
	VIII. Diferentes Técnicas Anestésicas
	IX. Complicaciones de la Anestesia Local
	X. Conclusiones
	XI. Bibliografía

