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1 !.' '!' ,• o [J (} ~ '} 1 o J •• 

aon suma frecuencia, el tem.or al dolo1• es un motiuo 
poderoso que tapide que las personas necesitadas de ayuda 
profesional odontológica no lo hagan oportunamente. La 
resistencia al dolor es d:t.stinta en cada tndivtduo y hay 

casos en que no teniendo el paciente un padccimtento grE_ 
ve, su ntedo es tal que es necesario recurrir a premedi­
cac tone.s. 

,;:,S por est J que u.na 1.e las fases mds tmportar.tes en 
el tratamtanto odontol6;tco es la Anestesia, ya que con 
dsta se loor~ una buena atenctdn en '~si to~as las espe-
e tal ido.des q::.e abarca la Odontolog!a, el iM"!1Hll!do T!!Olt?.sttas 
para el pac.f.en.te y por con.itgutente para el operador, el 
conoctatento pleno de 1~ Nouro-Anatomta es un /actor que 
representa un cuidadoso estudio, ya que a mi c~tterto, r~ 

presenta la clav• •ás tnportante para cor.~eautr un buen tra 
taate~to. Astmtsao, se tGndrá ~ucho or. cuenta las túcnt­
cas anestdstcas ~ue cada caso lo requiera. 

Es pee ia.l a.ten e ~6n se por.·.ird en. las .;u.stanc ia~ ancsti 

.s teas ¡¡ fá~aacos en cw1r t ~~ a tnd tea e torws, con t r11 tnd tca­
c tones k sus distintas doof/icactoncs, para euttar sucs-­
.soa dt•agradables para el dentista, co~o son acctdcntea y 
co•pl tcactone.s. 

Ea poto todo lsto q1..C' he dcsar-r-ollado e:;te ':.r:J.bllJc.; --



... ?-" 

para una mejor comprenst6n de lo que es la Anestesta Lf!. 
cal v Regtonal en la Prdcttca Odontol6gtca. 
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CAPITfJLO I 

H lüTO.?IA JJE L.I IHESTESIJ. 
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OAPITULO I 

H IS'l'ORIA DE LJ. ANESTESIA 

AIES'l'EISA.- Se dertva del Grtego AK•HO V lIS'l'HESISa: 
SEISIBILIDAD. 

Yario• •tglo• ante• de nu••tra Sra, •n lugar de la 
Ane.rtea-ta •• uttl tA'aban lo• efecto• naro6t tco.t • h tpn.6t.! 
coa de algunos fdraacoa coao Alcohol, la Coca!na, la Ka!! 
drdgora, etc., a4todoB qu• han catdo en de.tuao en l.tta 1 
;oca. 8• ha•ta l806 cuando Sertunto• logra at•lar •l 
tngredt•nt• acttvo del Opto v l• dd •l noabr• de •xorft­
na• en honor de Korfeo, •l Dto• Grtego del SueKo. 

En ••a lpoca, .t6lo •l Jlcohol v •l Opto tentan 
cterta uttltdad para controlar •l dolor en ctrugta, pero 
eztatia •l probl•aa dw qu• al tnnartr K.~a dóet6 nece8a­
rta para tnductr al •u•4o ca•t ateapr• •• proDocaba una 
depreat6n reaptratorta que teratnaba •n auert• para 



el pactente, por lo tanto. entre talescomplicaciones se 
abandon6 el uso de eataa drogas coao aaeat~stcos. 

Tal es el caso de Jlejandro load, que en 1843 a­
pl tc6 por prbc.era ue~ una soluct6n de Jlor/tna debajo da 

la ptel u en la uectndad d• un attto doloroso, const­
gutendo •l altvto del dolor. 'ººd pag6 caro el descu­
brtatento, puea /ue su eapoaa la prtaera utcttxa de la 
que luego se coxprob6 que era ~eltgroa!ataa droga. 

Horace l•lls~ cirujano dentista •n 1844 /ue el 
prtaero en uttltxar con relativo 4ztto los efectos ~ -
un Gas, •l Ortdo Httroso por Inhalact6n, para preventr 
•l dolor en la• eztracctonea. 

ltlltaa T.G. Xorton, aluano u saeto de lells, cox­
prendt6 que la aneateata por tnha1act6n lo avudarta a -
/oraar rdptdamente una clientela dental v stgutendo los 
consejo• del F!atco-Qu!atco Oharlea Thoaa~ Jack•on, ~us­

tttuv6 el Ortdo Jfttro•o por el Eter Sul/4rtco Rectt;ttca­
do, para altvtar el dolor. 

El aparato uttlt•ado por Morton para adatntatrarlo 
•• coapon!a d.e una bolsa que habla s•rvtdo para •l dztdo 
nttroao v de una bola ~ vtdrto hueca v algo •odt/tcada 
con un dtapo•ittvo bucal para la inhalact6n. En la prl 
asra deaoatract6n d~l dztdo nttroao Jell• tuvo que ac·~ 
tuar ooao aneat••i•ta u cirujano, pero •orton aáa afortJ!:_ 
nado. a6lo adatntatraba la aneateata ai•ntraa que J'ohn 
a. 'arr•n operaba u a parttr de ••t• aoaento, se recono­
ce que la J.neate•ta Qutrárgtca coao el prt11er J.ntat•Bta-



ta espectaltzado V el prtaer fabricante de equipos para 
su adatntstract6n. 

Stault4neaaente, John Snow es el prt•er a~dtco que 
se dedicaba ezcluatvamente a la ad•tntstract6n de anest!. 
atas sn /oraa ••pfrica u la anestesia pasaba a ser una 
raaa de la aedtcina basada va, en una s6ltda ezpertaent!! 
ct6n c1.ent fff.ca. 

Str Ja•e• 1. St•p•on, aldtco Eacocls, en I817 en­
contrando un olor desagradable en •l Et•r le busca un -
austttuto • tntroduce el Oloro/orao a la anesteata, por 
lo tanto, '•lla, Jlorton v S.t•pson en tres atroa •aplean -
tres gases dtsttntos v lograron apltcactones clfntcaa, 
tanto para la pro/est6n addtca coao para la odontol6gtca. 

DESCUBRIJIIEJITOS QUE AIUDAK A ÍIA EYOLUt:IOR DE 
U AKES'l'ESIJ. LOCAL. 

En •1 a~o de 1853, Al•Jandro 'ººª tnventa la AguJa 
para Invecc~ones Btpod.lr~tca&. 

8n este ats•o a4o, aarlos G. Pravaz tnvent6 la J•­
rtnga Btpod.lratca que lleva su noabr• v qu. htzo posible 
la colocact6n de agente8 ••dtcaasntoaoa en el tntartor 
ci. loa te/1.doa. 
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CJ.PITU1'0 II 

AJIA'l'OJ/Il 
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CAPITULO I I 

l.NATOXIA DEL JIERYIO TRIGE/II/10 (5o. PlR 
¡ 

CIU.IEALJ (T .RAJIJ.S TERJIINJ.LES). 

Ea un ner11io atzto que tran.tatte la aen.stbtltdad 
de Ja cara. 6rbtta v /osaa naaale.T, y lleva laa tnctt.!!, 
ctons8 •otoraa a loa aáaculos aaattcadorsa. 

ORIGEN REAL.- Laa jtbra& ••natttvaa ttsnen BU -

origen en •l Ganglto de Gasser, d• donde parten las que 
aonatttuv•n la ra!• senstttua, las cuales penetran en 
•l leuro•J• por la cara anterotnj•rtor de la Protubera!_. 
cta. Anu.Zar. 

El Ganglto de Gasaer, de joraa seatlunar u aplan.!!. 
áo ds arriba a.'baJo. •st4 con~~;; ido •:: U..': ~,sdobl!!!!fen.to 

de la Duraaadre v attuado en la Fosa de Gaaaer. El de!, 
doblaatento de la Duraaadre foraa el C•vua de Jleckel u 
la pared ~upertor de eata cavtdad as adhtere juerteaen­
te a la. cara aupertor c!el Gangl to. 

la cara tnjertor del Ganglto eatd en relact6n con 
la Ra!• /lotora ~l Trtglatno v con loa !fervtoa Petroaoa 
Sup•r/tctalea v Pro/un.do• que ca•tnan •n el ••peaor de 
la Duraaadr• qu• /oraan la pared tnf•rtor del Cavu• -­
de M•ckel. 
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D•l borde postertor interno del Ganglio se despr.ende 
la ratz 8enatttva <!Al ~rigdatno, en tanto que del borde 
anteroezterno nacen las tres ramas del Trtg6atno, las 
cuales de adentro a fuera y de adelante atrdsaon~ 
el O,ft4l~tco, el Naztlar Superior y el Naztlar Inferior. 

El Ganglto de Gasaer está constttu!do por c6lulas 
auyaa prolongactones en •p» ortgtnan una rama pert/4rt­
ca, que ua a constttutr las .fibras senstttvaa d•l nervio 
y otra rama central que for•a la ratz senstttva, v pene­
tra en •l Keuroeje, para dtvtdtr8e al llegar al Casquete 
Pretuberenctal en Mna raaa ascendente v otra descendente. 

Laa ra•aa ci.acendente•, Infertores 6 Bulbares, ba­
Jan haata la parte superior de la lldula aervtcal, cons­
tttuu•n la Hatz Bulboespinal y tsrainan en al Kúcleo Ge­
lattno&o 6 Núcleo d• la Ra!• Descendente. Las raaaa su­
p•rtores joraan la Rafx de Locua Coeruleus, la cual se 
dtrige hacta arrtba y atráa directaaent•. aunque algunas 
fibra• quedan al lado opK••to, para teratnar sn •l Locu& 
Coerul•K•. Eziste talltbt'n una ral• aedta, de trayecto -
horizontal, cuya• .fibras uan a teratnar al ndclso asdto. 
Otras ,ftbraa uan a teratnar en el ll•aado Kúcleo Xesenc!_ 
.fdltco del ~rtg,atno. 

Laa ftbraa aotoraa ttsnen su ortgen •n dos nácleos 
aaattcador••• uno principal v otro accesorio. El núcleo 
prtnctpal, de cinco •iltaetro• deartenctón, se i~ta a 
la altura ~1 Polo Supgr!or de la Qltua Protubaranctal y 

rebaaa por arriba la eztrecidad superior del núcleo 8tn-
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stttvo. Este núcleo representa en la protuverancta 
la cabeza del Asta Anterior de la M4dula Espinal. El 
núcleo acceaorto es conttnuact6n del antertor y se ez­
ttende hasta la parte tnterna del Tubdrculo Cuadrtg~at­
no Antertor. De cada ndcleo emana una rafz. La rafM 
auperior 6 descendente ae halla colocada en la parte e=. 
terna del núcleo, separada del 'cueducto de Stlvto y •1 
gue un travecto longttudtnal ha8ta alcanzar el núcleo 
prtnctpal, donde cambta de dt~cct6n, se dtrtge hacta !!. 
delante v afuera hort~ontalaente v se une a la ra!z tn­
/ertor. La r-a!x tnfe.,.tor, const ttufda por ftbra8 que 
nacen del n4cleo •asttcador prtnctpal, •e dtrtge un po­
co hacta arrtba v ha.eta adelante, unt4ndose a la ratz 
•upertor para alcanzar la cara tnjerolateral de la pro­
tuberanc ta, por dona. eaergen del KeuroeJe. 

TRAYECTO Y RELACIONES.- Coao va se ha dtcho. de 
la Cara Inferolateral de la Protuberancta surgen las ra.!, 
ces senstttva y aotora del Trtgl•tno. La raíx aotora, -
••nos uoluntartosa. caaina por debajo de la senstttva, -
cru•4ndose obltcuaaente hacta juera hasta rebasar el bot:. 
de ezterno al ntuel del Ganglto de Gasser. Alcanxa lue­
go el tronco del Jlervto Xaztlar In/ertor con el que se 
/u.stona. 

La ~a!x 11enstttva, ads gruesa y ctl!ndrtca en su B. 
r!gen, 11• aplana de afuüra a dentro al abordar el Gangl 'to 
de Gaaaer. donde se abr•n aus jtbras en joraa de abantco 

te tnterna cül Ganglio. Las /tbras adoptan dtspostcto-
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nes variables, pues a veces se arrollan en espiral, --­
aientras otras veces se anastomosan entre s! o se anas­
towosan con la ra!6 aotora. 

Las dos ratees del Triod•tno estdn envueltas por la 
Ptaaadre y atravtesan la Aracnotdes y el Espacio SubaraE., 
notde hasta llegar al Cavua de Neckel. 

El Trtgd•ino ortgtna tres ra•as teratnales, a sa~ 
ber: el Oftálatco, el Naztlar Superior y el Na:z:tlar Inf!. 
rtor. 

NERVIO OF'l'ALXICO 

El Oftdlwtco (6 Prtaera Ba•a del Trtglatno), ea un 
nervto aferente cuvo• ftlstes ae dtrig•n al Globo Ocular 
u la Conjuntiva, la Gldndula u Saco3 Lagrtaalea~ la XucE_ 
aa Naaal_ el Stno Frontal, la Jlar!x, el P4rpa.do Sup~rtor¡ 
la Frente v el Cuero Cabelludo. 

S• ortgtBa en el Ganglto a.1 Trtglatno v dt•curre 
por la Dura.adre de la pared. lateral del Seno Cavernoso. 

BJ.IAS.- El leroto 0,ttdlatco se divide en la proz.!. 
wtda4 de la Hendidura Orbttarta Supsrtor, en tres ra•as: 
Zagrt•al, Ji'rontal v Xa•octltar. Eato• tr•B nervtos ,tran. 
quean la H•ndtdura Orbtlarta Superior v penetran en la 
Orbtta, dond• eMtten ramaa. 
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a).- Nervto Lagrtmal. Penetra en la 6rb,! 
ta por la Hendtdura Orbttarta Sups­
rtor, por enciga de los aúsculos del 
Globo Ocular, stgue a lo largo del -
borde supertor d.sl músculo recto ez­
terno y teratna en la parte ventral 
ds la 6rbtta, proporcionando ra•as a 
la Gldndula Lagrt•al, Conjuntiva y -
piel del Pdrpado Supertor. El Ker­
vto Lagrimal ss anaato•osa a ntv•l de 
la 6rbtta con el Nervio Otgo•4ttco;­
por esta vta alguna d4 las J'tbras •!. 
cretora.s llegan a la Gldndula Lagrt­
aal. 

b).- Kervto Frontal. Penetra en el tnt•­
rtor de la 6rbtta por la Hendidura O!: 
bttarta Superior, por enct•a de los -
aúsculos del Globo Ocular v se dtrtge ff 

dtrectaaente hacta adelante sobre el -
a4sculo elevador d•l p4rpado superior. 

Rj6lS.- En un punto eztraordtnartaaent• variable, el 
Kervto Frontal ae divide en dos raaas: Supraorbttarta v Su­
pratrocl•ar. 

El Karuto Su.pra.orbttartcP es cont tnuact6n directa del 
Frontal. Jbandona la 6rbtta por la Escotadura 6 Agujero -
Supraorbttarto v se dtstrtbuv• por la frente aedtante ~a­
•ª*' ezterna • interna. Su• ranas insrüun la /r;;nt• 'ii •1. 
Cuero Cabelludo, •l Pdrpado Superior v el Seno Frontal. 
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El Nervto Supratroclear, menor que •l Supraorbtt!:_ 
rto, abandona la 6rbtta en el extremo tnterno del Borde 
Supraorbttarto e tnerva la Frente, y el Párpado Supe­
rtor. 

e).- Nervio Kasociltar. Es el nervto -
que tranaatte la sensibtlidad al 
oJo. Penetra en la órbita por Ja -
Hendidura Orbttarta Superior y se 
sttáa en el tntertor del cono /orKE:_ 
do por los aúscuios oculares. Se hf:. 
lla, por tanto, en un plan.o infe­
rior a loa Nervios Lagrtaal y Fron­
tal, y queda entre las dos ra•as del 
Xotor Ocular co•ún. 

Se dtrtge hacia adelante, paralelo -
al Suportor y cru•a el Keruto Optico 
conjuntaaent• con la Arteria O/tdl•J:. 
ca. • En el lado interno de la 6rbtta 
•• encuentra entre el Obl!cuo Supe­
rior v •l Recto Interno. »-•pula se 

continúa cowo K•rvto Etaotdal ~nt•­
rtor. 

RAMlS.- 81 l•rvto Kaaoctltar presenta la• stgut•n­
t•• raatjtcactones: 

l.- Una raaa anastoa6ttca para el Gan­
gl to Ctl tar. 



-15-

2J- Uno d dos Nervtos Ctltares Largos -
(con Ftbras Siapdttcas para el dil,! 
tador puptlar v fibras aferentes de 
la Uvea y de la 06rnea). 

3.- El Hsrvto Nasal Ezterno para los -­
p4rpadoa, ptel de la nartz v saco 
lagrh1al 

4.- Hervto Etaotdal Poatertor, jrecusnt!_ 
aente ausente, para los Senos Etmot­
dalea y Esfenotdal. 

5.- El Hervto Etaotdal Antertor, que es -

considerado como conttnuact6n del Na­
soctl tar, pasa por el JguJero de su -
nombre v penetra en la Fosa Craneal -
Antertor. Alcanza la ca~tdad nasal y 

se dtvtde en raaas nasales tnternas. 
que tnervan las paredes internas y B!f: 
terna de la cavidad nasal. Una de -
laa raaaa llega a la piel de la nar!z 
coao Raaa Nasal Ezterna. En su tra­
yecto el Kervto Hasoctltar, Junto con 
su prolongaci6n, el Nervio Et•otdal A!!, 
tertor, atravt••a la Fosa Craneal X•­
dta, la Orbtta, la Fosa Craneal Jnt•-

na d• la Karb. 
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NER'IIO J/AXILA.R SUPERIOR. 

Se ortgtna en el Ganglto Trtgémino v se sttúa en la 
Duraaadre de la Pared Lateral del Seno aaruernoso Pasa 
por Sl Agujero Redondo y penetra en la Fosa Ptertgopalat! 
na. Despuds se hace Infraorbttarto v pasa a la 6rbtta -
por la Bendtdura Orbttarta Infertor. Terxtna en la cara 
v eaerge por el Agujero Infraorbttarto. En su trayecto. 
el Heruto J/a:rtlar atrautesa sucestva••nts de adentro ha­
c ta a/uera la Fosa Craneal J/edta, la Fosa Ptertgopalattnq,, 
la Orbtta u la Cara. 

RAMAS.- l.- Raaa Jlentngea, es un neruto peq~eño que 
nace en la Fosa Craneal Jledta u acompa­
ffa a la Ra~a antertor d• la Arterta xe­
ntngea //edta 

2.- Kervto Ctgoaáttco 6 aaao OrbtOarto.- Se 
separa del tronco en la Fosa Ptertgoaa­
ztlar u 88 dtrtge hacta adelante atrauf!_ 
sando la Bendtdura Eafeno•azilar en su 
eztreatdad ezterna v prostgus a lo lar­
go de la pared ezterna de la 6rbtta •n 
au unt6n con el ptao de la 6rbtta. 

En el e&pesor d•l Perto•tto •• dtvtde en 
un ~aao rlaporo•alar v Raao Lagrtaopal-
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El Ramo Supertor 6 Lagrtmopalpebral -
se dtrtae hacta arriba y pasa a la F2 
sa Temporal por la Sutura Esfenocigo­
adtica 6 un peque~o aguJero situado 
al lado, cruza la Aponeurosis Te~po­
ral a unos B.5 cent!~etros por onctaa 
del Arco Ctgomáttco e tnerva la piel 
de las regiones Temporal Anterior v -
Frontal Eztárna. Se une ta•bt4n con 
el Ra•o Lagrtaal del Hervto Oftálatco, 
aco•paflando los Filetes Parastapdttco 
Posgangltonares que tnervan la Gldndu 
la Lagrtaal. 

El Raao Te•pOroaalar pasa por un Agu­
jero del ataao noabre e tnerua la ptel 
sobre los p6•ulos de las aeJillaa. 

3.- Los Raaos Esfenopalattnos son dos ner­
vios cortos que parecen sostener el -

Las Fibra• Kervtosaa atraviesan el Gal!. 
glto stn atnapsta v se dtstrtbuven co­
ao raaos del Ganglto~ en •l stgutente 
6rden: las Raaas Orbttartaa pasan por 
por la Hendidura Esfeno-.aztlar hacia _ 
la &rbtta • tneruan •l P•rtoatto Orbt­
tarto, laa Celdilla• Etaotdale8 Po8t•­
rtor•• v •l Seno E•J'•notdal. 
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El Ner.vto Palatino .Anterior desciende 
por el ~onducto Palatino Postertor, -
salo por el AguJero del mtsMo nombre 
sobre el Paladar Duro, se dtrtge ha­
cta adelante v del lado in!erno del -
Proceso Alveolar v termina er. la Re-­
gt6n de los Incistvos, el Nervio tner 
va al Paladar v la Enc!a. 

Los Nervios Palattr.os Medio y Poste­
rior siguen un recorrido deacendente v 
posterior al Nervio Palatino Anterior, 
penetran en los Conductoa Palatinos -
.lccesortos y se dtstrt.bu11en por el Pa 
ladar Blando, Aa!gdal0.8 v parte dfl la 
Faringe adyacente. 

Los Hervtoa Kaaales Sup•rtores 6 Esfe­
nopalattnos, ae introducen por el Aglf. 

Jero Eafenopalattno para tnervar los -
Cornetes Superior y ~edto, el Ksato S,! 
pertor v la Kucoaa de las Celdillas E! 

Zl K•ruto la•opalattno pen•tra en la -
cavtdad nasal por el Agujero Esfenopa­
lattno1 pasa hacia adentro, atravesan­
do las Concha• 8sfenotdal•s y, dtrt­
gt.4ndoae por d•baJo d•l Sttno Eaj'enotdal, 
deactenden aobrtt el r6aer d•Jando un -
aurco er. dicho hueao. 



-19-

El Nervio Nasopalatino no s6lo se distrl 
buve en la B6veda de la qavtdad Nasal v 
el Tabique Nasal, si~o que despu~s de ha 
ber atrauesado el Ag1.J•ro In.ctsiv: lle:iio, 
inerva t1mbt'n la Enc!a Lingual de los 
Incisivos Superiores. 

El Nervio Far!ngeo 6 de Bock se dirige h.!!_ 
cia atr6s, pasa por el Conducto Fa~·tngeo 
11 tnerva la RUCoaa de los Senos EsfenotdJ!. 
lea v la Hasofartnue. atrds del Oriftcto 
Interno da la Trompa de Eustaquio. 

4. NER1IOS DENTALES POSTERIORES.- Se originan 
en la Fosa /'t'1rtgom.az tlar, su n.di1urro 118 VJ!. 

rtable, pueden ser dos 6 tres; se dtrtgen 
hact~ abaJo v adelante, sobre la C~ra In­
frate•poral del ~uer·po dBl Xaztlar Supe­
rior para penetrar en los Agujeros Denta­
rios Postertores v siguen por los conduc­
tos del ~tsao no-1Jre hasta alcanzar los ~P.! 
ce$ d'1 las .na!c•s dfl lo8 Dt•ntss Xolarss. 

Taabtln tnerv3n el Seno Xaztlar. 

Las Ra•as Dentales se dtstrtbuy•n •n: 
a) .. - File tes K•rv tosos para la Pulpa Den tal. 
bi.- Ftlete• Interalveolares que psnetran 

ha•ta la Cresta~ para tnvervar la En­
e !a y laa Paptla8; u 

e).- Ftlet•8 Int•rradtculare8 para la ine!: 
vact6n d• la l•lebrana ~rtodontal. 
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5.- Nervio Infraorbitarto, considerado e~ 
mo la conttnuact6n del Nervio Ha:rilar, 
que penetra en la Orbtta por la Hen­
didura Orbitaria Infertor y ocupa su­
cesivamente el Surco In/raorbttario, 
el Conducto 11 el Agujero. Termina en 
la cara dtvidtdndose en varias ranas: 
Palpebral Inferior, para la ConJuntt­
va y la Pi•l del Pdrpado Inferior; Na­
•al, para la Piel de la Nar{a y Labtal 
Superior 6 Dentario, que se origina CE_ 

•unaente en el Nervio Infraorb4t4rt•v­
se di•pone en la Pared Anterior, Late­
ral 6 Posterior d.Bl Seno J/a.rtlar JI pa.­
•a a la porci6n prs•olar del Plezo Den 
tarto Superior. 

Una Baaa Alveolar Aneterosupertor se E. 
rtgtna en el Keruio In/raorbttarto 11 -
aedtante un conducto sinuoso, deactends 
a lo largo de la Pared Anterior del Se­
no J!a:r!lar; contrtbuy6 a for~~r el Ple­
zo Dentarto Superior u ortgtna ra•aa P!. 
ra lo• aantnos e Inci8tuo8. Su8 raat/! 
cactonsa t•ratnale& SIA6rgsn tnaedtataa 
al tabtqus • tneruan el suelo nasal. El 
Plszo Dentarto Supsrtor se halla parte 
en la cara posterior del Na.rtlar v par­
te en unos ooaductos 6ssoa situados en 
las caras lateral y antertor de este -
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hueao, estd formado por los Nervtos AJ:. 
veolares Anterior y Postertor. y, cuan 
do eriste. por el Nervio Alueolar Jle­
dio. 

IERYIO XAIILAR INFERIOR 

Es sl ~eruto sensttiuo de la regt6n temporal, de -
la cara anterior 6 erterna de la attad supertor del Pabs­
ll6n d.6 la Ore Ja, del Conducto Audtt tvo Erterno" de la JI!!_ 

jtlla, del Labto In/ertor v de todos los Dtente8 In/erto­
rea; ta-.btdn tnsrva los cuatro adsculos de la aasttcaci6n 
{Teaporal, lasetero, Ptertgotdeo Interno v Erterno), as! 
coao el Jftlohiotdeo y el Ytentr• Anterior del Dtgdstrtco 
por tnteraedto de la Raaa Jltlohtotdea del Nervio Dental -
Inferior y los aásculos del Narttllo v Pertssta.ttltno Er­
terno por aedto del Nervio para el Ptertgotdeo Interno. Se 
ortgtna en el Ganglio Trtgeatnal, v Junto con la ral• •ot2_ 
ra ds este nervto paaa por •l Aguj•ro Oval a la Fosa Infr!!:. 
te•poral. ll ~asar a trav4s d• la Ba3e del Cráneo, •l Her. 
vto lartlar Inferior •~td untdo a la Ha!~ Xotora. El -­
tronco asf /oraado se dtvtde Ca$t tnaedtata~ente en varta8 
raaa•, que se cla~t/ican en dos grupo8: Raaa Posterior v 
Raaa Antertor. El K•rvto Na:rilar Inj'ertor 8B relaciona en 
la Ba:• del Crdn.ea con 1« Art•ria ••ntngea X•dta, poatertor 
••nt• con •l .Másculo Ptu•igot.deo Erterno 1J con •l Ter.sor -
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del suelo del Paladar. 

RAMAS.- Dos ramas se originan del Tronco del Neroio 

Ma.zilar Inferior. 

l.- Raaa Nentngea, que acompafla a la lrte­
rta Mentnnea Media hacta arrtba, a tra 
rnSs del Agujero Redondo Menor. 

2.- Nervio Pterigoideo Interno; que es con 
aiderado psneral~ente coao el encargado 
de inervar ta•b ién el aúsculo dt1l Mar­
t ill.o y •l Tenso.,. cütl Velo del Paladar 
por v!a del Ganglio Otico. 

La ra•a anterior del Ksrvio Na.rilar proporciona va­
rias peque~as raaas: 

l.- Nervio Bucal, que pasa entre las dos -
porctones del Pteraotdeo E~terno y es­
t4 tnclu!do parcialmente en el Borde A!l 
terior del T••poral. Sus raaas se dis­
tribuyen por la cara eztsrna del Bucct­
nador. Proporciona fibras sensitivas -
para la piel y •ucosa de la Xejtlla, pa 
ra las Enctas y qutzda tallbt'n para lo8 
do3 prt••ros Molares y Pr••olares; algu 
na• de sus raaaa 8• unen con las d• la 
Haaa Bucal del N•ruto Facta1. 



a.- Nervio Masetértco, que discurre craneal 
al Ptertaotdeo Externo, 1etrás del Tem­

poral y a tr~u6s de la EscotJdura Maxi-­
J ~r. para tn~"var u1 Maaateru. 

1. - f{e7'!v ioa Tem.po,,.a1es Profundos, que tner­
var, l? I TempoY.:i.l. 

4.- Nervio para el Ptertgoideo Externo. 
La rama postertor que puede nacer de un 
tronco común con los Nervios Bucal y -
Temporal Pron/undo Jntertor, panetra en 
la cara pro/un da del músculo. 

La ra11ta poste .. to1· !el Nervio Xa.r1.la.r os ¡:wincz.palr.?.an..­
te sensit tva. Proporc tona el Neru to Au.r icu.lotemporal !J se 
divtde en Neroto Ltngu.1! y Alveolar In.fcrtor. 

l.- El Hervto 1ur-tculotemporal ::e ortgma -
11ener-alm.cnte por· dos ratees que rodean 
la .4 rteria Jlen tngea. J/ed.ta. Este nc1•v io 
se atrtge hacta atrás, p~ofundo al Pte­
rtgotdeo Ezterno, y entre el Liganente 
Esfenoma~tlar y el ~ucllo del Va:ctlar -
Inferior. Está tntiaamentc ralaaionado 
eon la Glá.~du.la Par-6tt.cla u ae dir>igo ha­

cia ar .. tba, 1.o .. :;a.J a la. . .ft•ti1.:ulac·ión Té:_ 
poromaxila" ~u~a el ~iaom2 y se coloca 
io"saJ. a Jll. . .frt1:i .. ia. :;u,::erj't(:~al. Su:; r,~ 
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ro cabelludo. 

Rl Nervio Auriculotempo~al recibe anas­
to•osis del Ganglio Otico e tnerv~ la -
Gl4ndul~ Par6ttda, la Arttculact6n Te•­
poroaandtbu.lar, la Jleabrana 'l'tmptin tea, 
el Otdo E~terno y el Cuero Cabelludo. 

El dolor de procedencia dentaria o lin­
gual es referido a vsces a la dtstrtbu­
ct6n aurtcular del Hervto Aurtculotsapo­
ral. 

a.- El Nsruto Lingual dssctsneüJ tnternaaente 
al Ptertgotdtlo Ezterno v se uns a la Cu219 
da del T!11&pano, es una raaa del Kervf.o -
Fa.e tal que cont tene fibraB relacionadas 
con el gusto. 

El Jfe rv f.o L tngu.al Be hall a s f.t uado por d.tt 

lante del H•rvf.o Alv•olar Inferior v pasa 
por el Ptsrtgoidt10 Interno la ra•a del llf! 
ztlar. Se encut1ntra cubierto por la auc,e. 
aa de la boca, v es palpable contra la -
aand!bu.la a un csnttaetro aproztaadaaents 
por deba.Jo u atráa d•l tercer ~alar. In•!. 
diata~ente C"u3a la ~ara e~terr.a d~l HipE_ 

v arantial al Conducto Sub•aztlar. Atraut!!_ 
~a abajo ol borJe e%terno del conducto v 
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luego rrtra hacia arriba en su borda i.!!., 

terno, aplicado al Goniogloso, para dl 
rtgirse ftnalmonte, hacia adelante si­
guiendo al borde lingual o tnervar la 
mucosa de la Lengua. Sus ramas termtn!!, 
11a se unen con las del Jleri>io /ltpoglf!.. 

80. 

Aden6s de l~ A.nastomos 'f.:; con el Herv io 

del Ttmpano, el Nervio Lingual emite -
ra•as para el Istao de las Fauce$, Ga!!. 
glto Subma:ctlar y Mucosa que recubre el 
dorso y lados de la Lengua en sus dos 
tercios anteriores, inervando tambtln 
la aucosa de la boca, las enc!as y los 
dientes prt•er •olar y premolar. 

3.-El Kervto Alv9olar Inferior (ó Denta­
rio) de•ctende dentralaentc a la arte­
ria, proJ'undo al PtBrigotdeo Ezt9rno. -

aazilar y la ra~a del Kaztlar, y por el 
Agujero v Conducto Ka.rilar. 

El Nervio Alueolar Infertor dá or!gen a 
las ra•a8 siguientes: El Nsrvto Ntlohto! 
deo# que ss origina tnaedtataaente era~ 
neal 6 la entrada del Nervto Alveolar I!!, 
/ertor en el JguJero Xa:ctlar. PsrJ'ora el 

Ligamento Esfenoaaztlar, recorre un surco 



-25-

en la raaa del Mcu:tlar y alcan~a la cara 
tnfertor del Ktlohtotdeo para tnervar e!_ 

te m~sculo y sl vtentre anterior del ryi­

g6.str<tco. 

Ramas D•ntartas In/ertore& originadas en 
el Conducto laztlar, que foraan el Plezo 
Dentarto In/ertor e tnervan los diente.a 
tn.t•rtor••• prtnctpal••nte aolarea v pr! 
aolcrea v a u•c•s al cantno. 

4. El leruto X•nton tano, qus ••rge u la -
landfbula por •l AguJ•ro Xentontano • t­
nerva la ptel ele la barba v el labto tn­
.f•rtor. 

La Rasa Inctatua {coao porctdn t•r.tnal 
del Keruto J.lv•olar In.fttrtor, dt1apula de 
haber proporctonado •l leruio Xentonia­
no), forna a vece• un Plezo que tnerva 
•l canino u lo• tnctatvo• d•l lado opu•s -to. 
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C.API1'ULO III 

118S1'8SIOOS LOCILES 

3.l.- .ACCIOJI DE LOS lKES'l'l!SICOS LOCALES. 

3.e.- CUSIFICACIOI. 
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0.1.PI'l'ULO III 

AKES'l'ESIOOS LOCALES 

a. :L.- ACCIOK DE LOS ANES'l'ESICOS 
LOCALES. 

])e,ftntreaos An••testa Local coao la tnssnathtltdad 
a la• percepciones dolorosas d• una parte del organtsao 
por par4ltst• ••n•tttva tranattorta v reuerstble de por­
cton•s pertjértcaaent• sttuadoa del Stateaa K•rvtot.o. 

El gran oalor pr4cttco que tienen los Anestlatcos 
Locales se debe a que su acct6n es segutda del rsstablec,! 
atento coapleto de la junct6n nervtosa stn que se D)ssr­
ven alteracton•• estructurales de las jtbraa, ni de las 
c6lulas nervto•as. Usando los Anest4sicos Locale• puede 
prod.uctr•• paró.lisig •otora 'il &~r..3!.tina 411! draas ctrcun,!_ 
crttas, atn cauaar otr~ •.tecto que •l local d~ssado. 

Un buen lnest4atco Local deb• reuntr ciertas pro­
piedad••: 

a).- ~r!odo de Latencia aorto. 
Este •ltatna plrdtdaa de tteapo inn•­
ceaarta•, ya que •n la pr4cttca odon­
tol6gtca 98 d• gran t•p•rtancta una 
eapwra atntaa entre la invecct6n v •l 
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establectmtento de la anestesta. 

b}. Duract6n adecuada al ttpo de tnterve~ 

ct&n. 

Esto qutere dectr que la anestasta d.!, 

be durar lo 8u;ftciente para perxttir 
la eJecuct6n qutrárgtca planeada. 7'a!! 
bt4n e• t•portante el tte•po necesa­
rto para producir anestesta, el que -
debe ser lo •ds corto posible • • 

e). Debe e:rtst tr coapat ibtl tetad. con 108 -

vasopre•ore8. 

d). Estabtltdad de la• soluctones. 
La estabtltdad qu!•tca v la e:rcelencta 
de la fabrtcact6n contrtbuyen a au•en­
tar la ••ou~tdad. Un anlsts•tco local 
debe perxanecer estable despuls de un 

pertodo prolongado: aán en ctrcunstan­
ctaa e:rtreaas, de tal •anera que con­
ssrve su ejtcacta coapleta en lo que se 
refiere a tnctdencta de cmestesta satt!_ 
factorta y de•ás propiedades; esto stg­
n tftca que tanto los tngredtentes actt­
vo• coao la soluct6n ter•tnada deben t!._ 

ner un alto grado d• estabtltdad qul•i-
ca. 

Za in•stabilidad qulatca, no &olament• 
dt&ainuv• la ~ctiutdad /ar.acol6gica, 
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stno que taabt'n puede ocactonar efec­
tos secundartos tndeseables. 

e).- Dt/unct6n conveniente. 
Para obtener 4ztto, el anestéstco local 
debe tener una capactdad de dt,fuct6n a 
través de lo$ t•pulsos nervtosos, aún -
cuando se depostta el ansstlstco a cte!:. 
ta dtstancta del nervto. 

f).- BaJa toztctdad ststé•tca. 
ra que las su1tanctaa son abgorbtda• en 
su sttto de apltcact6n y van a la san­
gre v de esta •anera a• svttan reaccto­
nes n•gattvas. 

g).- Alta tnctdencta d• anests&ta •atts/acto­
rta. 

Esta es necesaria para poder llevar a 
cabo sattsfactortaaente trataatentos ds!!, 

tal•• sin la Menor aolsstta el.el pact•n­
te, v con esto ss 6ütta la ~epsttct6n de 
las tnvc~ctones. 

h).- Que no provoque trrttact6n aplicado lo-­
cal•snt• y al producir anestesta no le­
stonar4 la8 •atructuras nervtosa•. 

aon esto 3e evitan sttuacton•& aolestas, 
tanto para el paciantc co=o para •l ~n­
t t•ta, va que d• no prss•ntar asta8 cua-
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ltdades los anestdstcos locales. el 
bloqueo nervioso serta bastante tn­
aat isfactorio. 

t).- Las propiedades flstcas del anestés.! 
e~ dsben llenar ciertos requtsito8: 
Para las su3tanctas que han de tnyec~ 

tarae, es esencial la solr.tbtltd.ad en 
agua: el aneatlatco debe &apartar la 
•bulltct6n sin alterara•. lo que fa­
cU ita la estertl txac t6n. 

El aedtcaaento que con a48 frecuencta a• uttlt.xa en 
la pr4cttca odontol6gtca e&, stn duda alguna, el ane8t4-
sico local. Por tanto, es básico tener ciertas noctonea 
acerca de su faraacolog!a para pod.tlr eaplearlo con buenos 
re.sultados en la prtict-:.ca diarta, aunque eatas nociones -
no stB•PrB presentan una il&portancia el 1n tea tnaedtata son 
las que~ por regla general, dan la pauta para un uso •ás 
ractonal de dtct.a3 austanctaa. 



3.2.- CLJ.SIF!C.fCIOK DE LOS A.HESTEST10S 
LOCALES. 

ESTRUCTURA QUIMICA.- Con ezcepct6n de la Coca!na, -
todos los anestésicos general•ente e•pleados en Odontolo­
uta son productos stntéttcos, desde •1 punto de vista quJ. 
•tco e•tos anest4stcos locales sintettcos pueden clast/t­
carse en dos grandes grupos: 

a).- 1neatistco8 con Enlace 8ater. R3 
.Rl-000-HB-ll 

R4 

bJ.- Anest•stcos con Enlace A•tda. R3 

F6raula General Rl-IBCO-.Ra-H 

R4 

Ssta dt/erencta en la •structura qut•tca produce i.! 
portantes dtferenctas faraacol6gtcaa •~tr• los dos grupos, 
esp.9cial~nte •n lo que se re/ter• a wetabolis•~. dura--­
ct6n de acct6n u efectos secundarios. 

Jll grupo l•t~r puede ~u,frtr una aubdiut$tÓ~ ulte­
rtor de 6rden qut•ico, 6 sea, del dcido aro•4ttco que es­
t4 for•ado por Bl u su grupo carbo:ctlo unido a él. 
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En los anesté$tcoa locales d• •ayor uso, este ácido 
puett. ser el Acido Benxotco. sl Jcido Para-Aatnoben~otco, 
6 bten el Acido Xsta-Aatnobenxotco, y Jctdo Paraestrort­
ben•otco, a estas dtfersncta8 qu!xi~as corresponden ta~-­
b tén ciertas diferencia8 .faraacoJ6gtcas que se •antfesta­
rdn •obre todo en alguno• efectos seaundarto•. 

J${mtaao. se puede •odtftcar la porct6n alcoh6ltca 
d# la aolácula tntroductendo un grupo a~tno terciario; •!. 
te callbto origina dtfsrenctas d• potencia g duract6n de 
acot6n de los ane1tlsico• locale1 del ~tpo Ester. 

El Grupo Aatda es algo aenos h•t•rog4neo, deadtl el -
p'IU&to a.. utsta qutatco, que •l GrKpo J!ster; en este Grupo, 
Bl corre1pond# generalaents al Hidrocarburo Aroadttco Itl!. 
no, 6 puede estar unido al GrKpo Axtno Itlidtna; en este 
últt.a caao •l Grupo •• conoce con •l noabr• d6 Itltdtna•. 
rasbt'~ puea.. haber dtferencta en la porct6a swrtttutda -
tt.l Jctdo Aatnoaclttco del Grupo J•jda; ~~ eonducen a dt~ 
ferencias en el astaboltsao v en l& duract6n de la acct6n 
d6 eatos coapueato•. 

St constderaaoa la eatructura qut•tca de éatos co•-­
p11.6ato• dflad# otro d~gulo, veaoa que todos aon Aatna• de­
b tl .. ~t• bdatcas •t•~do, por lo tanto, ,oco •olubl•• en a­
gua; eate defecto puede corregtrae aedtant• la foraact6n 
ct.l Olorhidrato, la •oluct6n aal obtenida, preaenta una -
reacct6n ltgeraaente 6ctda, ~ro peratte la tnvecct6n de 
aolucton•• aucho ada concentrada• d•l an•atlatco. 



Los derivados de la Anilina, constituyen el otro -
Grupo taportante de lo• anestdsicos locales, el aetabo­
ltsmo de estos coapuestos depende &s la eltainact6n re-­
nal y de la redistribuct6n hacia teJtdos no sensible•. 

PERIODO DE LATENOIA.- Es el tiempo coaprgndido en­
tre la apltcact6n del anestd•tco v el aoaento en que ••­
produce la ana1gesta aattsfactorta. 

Un periodo de latencia corto eltatna plrdtdas «• -
tt••po tnne~••ariaa. En la pr4cttca odontol6gtca ao~rn4 
es de gran taportancta u~a e8pora a!ntaa entre la tngeO• 
ct6n g el establectatento de la aneBteata, aW'lgue la dt­
rerencta 88 la latencia a. la aayorta d• l0$ an•stl•tcos 
ea secundaria, vale la pena hacer notar que las drogas a 
ne&tlstcas en coabtnact6n con los vaBopresorea adecuados 
tienen caracterfsticas •uv sspectalsa en cuanto al tte•­
JJO de latencta, pero en tlr•tno:t general•• e:t tt:J:cepcto­
nal••n t• corto. 

La duract6n debe aer adecuada para ter•inar los pr!!_~ 

cedtatentos odontoldgtcos que deseen realtxarae. 

1BSORaIOX.- Loa anestésicos locales en &oluci6n, c.2. 
ao el Olorhtdrato, cast no penetran por lo ptel intacta. 

La p•n•tract6n <IA.l an-$ti$tco local en loa t•jtdo~ 
•n general, v en la jibra nerviosa en particular, se d•b• 
en gran parte a la foraa de base ltbre d•l coapuesto; -­
cuando •• tnuecta la for•a de Clorhidrato, IBta ltbera la 
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base ltbre al ser neutraltkada por los amorttguadores tt­
aulares. 

Coao suele ocurrtr con auchas otras sustancias, la 
molécula Bnlazada de la ,toraa libre atraviesa las wembr!!, 
nas btol6gtca8 con aayor ,tactltdad que l~ .for~a de Olor­
htdrato tontzada del anestéstco local. 

MECANISMO DE AOOIOK.- El anestéstco local dis~in!, 
ye la conducct6n a lo largo del nervio, d• los tapulsos 
productdos por eattiwloa doloroao•; •eg6n '8a el ttpo v 
el taaano dfJ la~ ,fibras nervtosas afectadas, se obssrva­
r4 taMbtln una dtsatnuct6n en la conducct6n de otros tt­
poa d'1 tapul•oa. La propagact6n de los tapulsos a lo lar. 
go del A%6n iapltca una despolartzact6n teaporal de su -
aeJrbrana polarizada, utilizando tlcntcaa adecuadas, se -
puect. eaplear el .fen6aeno eléctrico de potenctal de ac-­
ct6n coao tndtcador, tanto d• la ocurrencta coao de la 
eztenct6n de dtcha de•polartzact6n. Nedtant• estas téc­
ntcas, se ha encontrado que los anestéstcos localss sJec 
csn dtattntos efectos progrestvo• sobre la eonducct6n de 
lo& tapul•o• •n las ftbra.:6 nervto•as. Los caabios aás -
taportantes observados •on los stgutsntes: 

Auasnto del Kabral nsc•sarto para productr la S%C! 

tact6n; Dtsat~uct6n progrestva en la aaplttud del poten­
ctal de acct6n v aoderact6n d• la veloctdad d• conduc-

D• loa tapulsos, por supuesto, en una ,ftbra nervtE_ 
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sa voluminosa estos efectos no se producen siaultáneamente 
ni con la mts•a tntenstdad en todos los ele•entos, puesto 
que cant f.dades variables del anestésico se d1.funden a prE_ 
fundtdades distintas y que los Axones del nervio presentan 
algunas; dtferenctas en su sensibtltdad. 

La tnterpretact6n de estos calllbtos r•sulta •48 fdctl 
st suponeaos que el anestésico local estabtltxa la mellbra­
na del Az6n de tal manera que 8U despolartzaci6n sea ads 

dtftetl o co•pletamente iapostble. 

METABOLISMO.- Mientras que el anestésico local ejer­
ce su acct6n far.acol6gtca sobre la fibra nervtosa, otros 
tejidos del organismo actaan sobre los anestésicos locales 
para volverlo tnacttvo v eltatnarlo d•l cuerpo; estas reaE_ 
ctones aetab6ltcas se realtxan de aanera diferente en cada 
uno de los dos Grupo8 princtpale8, 6 sea, •1 Grupo Ester y 

el Grupo Aatda, debtdo a la dtferencta bdatca de 8U$ sstruE_ 
turas qubitcas. 

Las Estearasa8 atacan a los fdr•acoa d• ttpo Ester -
en la sangre y an el hlgado htdroltzdndolos en sus coapo­
nentea: Actdos Benzotcos v Alcohol. 

La Htdr6ltata tnacttva al anestlstco local, y •l he­
cho dtl que esto suceda en la aangr• que circula por los V.!!, 
sos adyacentes a la fibra nervtoaa, ttcnd• a auaentar la !. 
ltatnact6n dfll anestlatco en la proriaidad del nervto. -­
auando las dosis son pequeñas o aoderada•, la htdr6lists 
dtll anestlstco local se efectáa en la sangre, antes d• ll!. 



-:n-

gar al h!gado; st la d6sts son grandes, las Estearasas 
Hep&ticas dese•peñan tambtdn un papel importante; stn 
embargo, las enfermedades hepdticas no suelen alterar 
de aanera notable el metabolismo de los anestéstcos d.6 

Ttpo Ester. Los productos de la Htdr6ltsts, foraados 
en la sangre y en el h!gado, son excretados por la or! 
na, ya sea tnalterados 6 despud$ d• haber stdo so•ett­
dos en el htgado, a proceso• de oztdact6n v conjuga­
~t6n. 

El aetaboltsao de los coapuestos de Ttpo A•tda -
es algo vartabls v co•pleJo que tl de los de Ttpo Es­
ter. La Htdr6ltats de Enlace A•tda, al contrario del­
Knlacs Ester, no se vertftca en la sangre, no obstante, 
en algunos casos la Btdr6ltsts puede ser cataltxada por 
una en•t•a en el h!gado y, qutxds talltbiln en otros te­
Jtdos. 

Esta co.Wtnact6n a.. procesos de oztdact6n e ht­
drÓltsta se lleva a cabo un poco ad6 ientaaente que •l 
aetaboltaao a.. loa coapuestoa del Ttpo E6t•r v erpltca 
en parte, la acct6n g•neralaente •4• prolongada sn los 
jdraacoa de Ttpo ~•tda. 

Para apltcacton~• t6ptca• •l dentista dt•pone de 
una gran ~artedad de preparado$ en JOraa de poaada$ 6 
•o11t.c to1ur•* 

Lo• co•pueatoa que suelen uttltxarae con ad• fr•­
cu.ncta, •6lo• 6 coao coabinactones, de dtf•rentes con­
centractone•, aon la Lidocatna, la Tetracatna v la B•n-
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aocatna, mientras que los primeros dos son anestástcos in­
yectables poderosos, el tercero, o sea, la Benaocatna. se 
uttltxa en apltcactones tópicas. 

Aunque la Benxoca!na sea un Ester del Acido Parant­
noben116tco, este anestlsico no concuerda con la estructura 
b4stca que se describe para los anestlstcos localo8 t!pt­
co• y ea aucho menos poderoso que 1a ~ayor!a de dstos. 

No obstante, en concantractones sufictenteaent• ele 
uadas, es un coapuesto úttl para uso t6ptco. 

Paesto que todas estas sustancia• wttltxadas en apl,! 
cactone.s t6ptcas se absorben con •ucha factl tdad por la -
aucosa bucal, se tendrá gran cuidado en ••plear úntcaaente 
la• cantidades a!nt•a• necesarias para obtener una acci6n 
local eftca11 evttando, as!, los •!ntoaa.s de tntoztcactón 
gsneral. 

Stendo que •• un hecho que algunos pact•nt•s son a­
l4rgtcos a los an1stlatoo.s locals•, v que esta• ~ttuacio­
nea pueden s•r peltgro•a•, es basta~t• probable que wa •!!, 

f•rfl.o al4rgtoo a una droga lo sea ta.Wt'n a otra a. ••­
truotura qu!atcxi •UV s•m•Jante, por •llo agrupare•o• a 
los ansstl.stoo• local•• de acuerdo con .sus •structuras -
qu!atcas, lo cual peratttrd su•tttuir un ag~nt• por otro 
cuando •• sospeche 6 •• confir•• la pressncta de alergt~ 

GRUPO I.- BSTE!tES DEL .4.{JID~) BENZOICO. 
a). Ptperoca!na (Xetycatne) 
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b}. Jleprtlca!na (Orocatne) 
e). Ktnca!na (Ktncatnc) 

GRUPO II.- ESTERES DEL .4 ~'JDV PA.:?A-AJ!lliJHF:HZa1co. 

a). Procatna (Kouoca!na) 
b). Tetracatna (Pantocatna¡ 
e). Buteta11t1.na (Jlonoca.tns) 
d). Propoxtcatna (Rauocatne) 
s). 2-0loroprocatna (Ne~acatne) 
/). Proca!na y Butetamtna (Duocatne) 

GRUPO III. ESTERES JIETA-AJIINOBENZOI(JOS. 

a). MQtabutetamtna (Unacatne) 
b). Prtaacatna (Prtaacatne) 

GRUPO IY. - ESTERES DEL AIJ!DO FARA.ETROXI.BEN ... OICO. 

a). Dtetor!n (Intracatne) 

GRUPO Y.- CICLOHE!LANIK0-2-PROPILBSNZOÁTO 

a}. H•rtleatna (Cyclatne) 

GRUPO YI. - ANILINAS. 

a). Ltdoca!na (Xtlocaina) 
b). X•ptvacatna (Oarboca!ne} 
e). Prtloca!na (Cttane8t) 
d). Guanttcatna (Tarracatne) 
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GRUPO I.- ESTERES DEL AOIDO BEHZOIOO. 
a). Pt~roca!na (lstyca!ne). 

8• Kn Eater ct.l Actdo Benxotco v de -
una Baa• Nitrogenada con Antllo Xett! 
-Ptpertdfntco. 
E• ••V t6ztco, d• gran acct6n t6ptca. 
S• adqut•r• co•o Olorhtdrato. 

b). X•prtlcatna (Oracatne). 

Ko-.br• d• Patente: Olorhtdrato de 0-

raca!n•. 

Zl Olorhtdrato d4I X•prtlcatna •• pre-
6•nta •n J'or•a de un s6ltco blanco, 
tnodoro, ••v •oltt.bl• •n agua v en al­
cohol. •K• aoluctone• aon tnco•patt­
bles co~ llc«lt• o prectptta~t•a de -
Jlcalotde•. 
Z•tadto• clfntcoa v de laboratorto 
peratten aftraar qu• •l poder an••tl­
•tco d• ••t• ••dtcaa•Rto •• con•td•ra 

~ 

ble.-nte aayor que el de la Proca!na 
a concentracton•• tgwal••; la tnv•c~ 
ct6• de lQta •ol~ci6~ dfl:Clorhtdrato -
de l•prtJcatna al 1J'f, produc• zma an•.!. 
t••ta r•lattva.,.nt• corta. 

Po•ologfa.- La •oluct6n al a'f. de Olor.. 
Atdrato ~ X•prtlca!n4 con 1:50,000 
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de Adrenaltna logra anestesia por in­
filtraci6n y troncular de corta dura­
ct6n. 

Presentación Co•erctal.- Clorhidrato 
de Oraoatan al ~ con 1:50,000 de Adr!_ 
naltna. aada al. contiene Clorhidrato 
de Xeprtcatna, 0.02 gr.; Adrenalina 
0.00002 gr.; Oloruro de Sodio 0.0045gr.; 
Btsulfito de Sodio 0.002 gr.; Xettlpa­
raben 0.001 gr. v Agua De•ttlada. 

Se encuentra en cartuchos de l.8 y 

2.2 al. 

cJ. Etncatna (Xtncatne). 

Oonoctdo como Clorhidrato de Isobucat­
na. Clorhidrato de 2-Isobuttlaatno-2-
Xettlpropilbenxoato. 

El Olorhta~ato de Isobuea!na (Xincatns) 
se presenta en foraa de un s61tco cris­
talino blanco, inodoro, es soluble en 
agua, en alcohol v clorofor•o, sus $Olu 
ctones •on inco•pattble3 con Aloalt~, 6 
Precipitantes de Alcaloides. 

La Isobucatna ttane estructura qu!•tc4 
parecida a la 6•prilca!na, ~on varta8 -
uece6 •ds t6ztco8 qu• el Olorhtdrato d• 
Procatna c~ando 8e tnvecta •n Ja vena. 
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Los estudtos algist•6trtco~ de la Pu! 
pa Dental hu~ana permtten atríbutr al 
Clorhidrato de Isobucatna una aneste­
sia algo •ds profunda y prolongada -
que en el caao del (Jlorh tdrato de Xe­
prtlca1.na. 

El Olorhtdrato de Isobucatna •• ade­
cuaJo para las maniobras odontol6gi­
caa ruttnartas, se sabe que la anest!_ 
sta locol que produo• se tntcta en l 
a 4 atnutos, dura d• 2 a 9.5 horas y 

va BsgrLtdo de gran cant tdad de •f•c­
tos colaterales; al tgual que con o­
tra• &ustancias, ss de gran i•portan­
cta evttar la tnyecct6n tntravascular 
aedtante asptractone& antes de tn/tl­
trar. 

Posologta.- El Olorhtdrato de Iscb~= 
catna •• presenta en •oluct6n al ~ -
con l :'851 000 d• .Ad.renal tna, se han •!:. 
g•rtdo l •l. para tnftltract6n V 1.5 
a 1.8 •l. para anestesia troncu1ar. 

GRUPO II. - ESTEBES DEL ACIDO PARJ.-J.JIIIOBEJIZOICO. 

a). Prpca!na {lou~catna). 

Clorhidrato de 2-Dtettlaatno•ttl-4-A!!,t_ 
nob~nr,oato. 



-43-

El Clorhtdrato de Proca!na se presenta 
en for~a de un sólido cristaltno blan­
co, inodoro, es auy soluble en agua 
(l:l) y en alcohol (1:30), las soluci~ 
nes concentradas son incompatibles con 
los Alcalis 6 Precipitantes de Alcalo1 
des. Probablemente sea el anestdsico 
local que aás se emplea. 

Cuando se tnyecta en for~a adecuada, la 
&oluct6n al 2'f, de Clorhidrato de Procai 
na con concentract6n correcta de ldrena 
ltna produce anestesia adecuada que du­
ra lo bastante para poder realtzar las 
aaniobra8 quirúrgicas 6 de otra !ndol• 
propias d•l consultorio dentalr parece 
que es aenos áttl cuando se e•plea para 
eztirpar Pulpa& Yttales 6 cuando as nece 
stta aneste&ta ads duradera, es relativ~ 
a3nte tne.ficas cuando se aplica Iocalae~ 
te sobre la aucosa intacta 6 ~obrs una 
pulpa dentaria ezpue3ta, tiene narcada 
acción uasodtlatadora. 

Tozictdad.- La Proca!na es el aenos t6:r.! 
co de todo• 108 ane8tlatcos locale&, pe­
ro a ueces causa efectos generales en 
per8onaa suaaaent• Ben•ibles. 
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Dosis.- Se uttlt~a para anestesia -
por ínfiltra~i6n en conc~ntractones 
de 0.25 a o.si, para bloqueo nervto­
so se emplean concentraciones de l.O 
a 2.°"'; la solución más d~bil sirve 
para casi todos los fines. 

b). Tetracatna {Pantoca!na). 

Es un derivado del Jctdo Paramtnoben­
xotco en el que uno de sus htdr6genos 
del Grupo Paramtno a sido sustitu!do 
por un Radtcal Buttlo. 

Este puede inyectarse localaente 6 a­
pl tcarse t6ptca•ente, sus efectos son 
seaejantes a los de la Procatna, pero 
se conserva su e.ttcacta en concentra­
ciones •enor~s, $Obre todo en aplica­
ci6n t6ptca, cuando se tnvecta local­
aente eh Odontolog!a, sienpre va aex-

ca!na, la toztcidad de la Tetraca!na 
inyectada es •ás o •enos 10 veceB •a­
yor que la de su c.nttdad igual de -
Proca!na. 

~t apareciera eatimul~ct6n cortical 
a consecuencia de la adMtnistraci6n de 
un anest~stco local 1¡ue contenga Olor­
hidrato de Tstraca!na, se pueden uttli 



zar canttdades muy pequeñas de Ttoper_. 
tal Sódico para domtnar las convul­
stone.c. 

Posología.- Para la tnyecct6n local, 
se añade 0.15~ de Olorhtdrato de Te­
traca!na a una soluct6n de Procatna al 

~-

Para la ane$tBsta t6ptca en Odontolo­
gl.a se pugde e•plear un •á:ri•o de l 111. 
de soluct6n acuosa 6 de pasta al 2f. -
(20•U· de Tetracatna). 

e). Bute taaina. (Xonoca ine). 

El Clorhidrato de Butetaatna es un a­
nsatéatco local cuua tnvecct6n produce 
loa ai~ao8 ef•ctos que la d.tll Clorht­
drato d• Procatna. Las soluctonss al l 
6 l.S~ co•btnada• con idrenaltna prcdu 
cen una aneatesia de profundidad coap_! 

rabl• a la que s• obti•n• con una. BOlJ!. 

ct6n al 2'J, d.tl Clorhidrato de Proca!na 
asociado con Adrenalina, la aneste$ia 
que $• produce s• un poco •d~ prolonga­
da. 

PoaoJ.ogla.- Para la ane.stesta rutina­
rta por tnv•cct6n~ se uttlt~a una con­
c•ntract6n a.l l'Ji co.n 1:75,000 dt Adre-
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naltna, 6 1.5~ con l:l00,000 de Adrena 
ltna. 

d). Propoztca!na (Rovocatne). 

Laa pruebas en laboratorio, de•uestran 
que el poder anestéstco del Olorhtdra­
to de Propo%tcatna es auv supartor al 
de una cantidad igual de Olorhtdrato 
de Proca!na, y un poco aavor que el -
Olorhtdrato de Tetracatna. 

En preparado8 coaerctales se ha affadt­
do_ una canttdad relattvaaente pequefla 
de Olorhtdrato d• Propoztcatna a una _ 
aoluct6n d• 01orhtdrato d• Procatna al 
2'f> con un ua8oconstrtctor. La tnstala­
c!6n de la 4ne&testa ea •ds ráptda y -

aavor au pro/undtdad. 

Po8olog!a.- Para la tnvecct6n local se 

a~ade 0.4~ de Clorhidrato de Procatna, 

e). 2-0loroproca!na (Keaacatne). 

Se eaplea para anesteata por tnftltra­
ct6n 6 tronoular. 

auando ae añade 1dr•nalina l:ioo.ooo 6 
1:50,000 a la •oluct6n d• aiorhtdrato 
d• Oloroproca!na, ae puede deaostrar -
ltg•ro aaa•nto d•l ná••ro cü en/eraoa en 
qutenea •• logra anestesia profunda sa­
tt1/actorta. Jl tgual que con otros a-



-47-

ncstésioos locales, la duractón de la 
anestesia aumenta cuando so la añade 
un vasoconstrictor, la anastasia por 
Clorhidrato de Cloroproca!na an Odon­
tolog!a dura •ás o menos la mttad de 
lo qua se obtiene con una cantidad si 
mtlar de Clorhidrato de Lidocatna. 

Posolog!a.- El Clorhidrato de Oloro­
proca!na $6 su•tntstra en solución al 
2'f, que contiene 1:100,000 de Adrena­
lina. Por lo regular se obtendrd a­
nestesia satisfactoria con un uolúaen 
•snor d•l que suele ser el necesario 
de solución al 2'f, de Clorhidrato de -
Procaina 

f). Proca!na v Buteta•!na (Duocaine). 

E8 "n~ cc!!binact6n de 0.02g. de Olor­
htdrato d• Proca!na con o.Ol25g. de -
Olorhtdrato de Butetamtna. 

Se encuentra en cartuchos de 1.8 y fl.2 

•l. 

GRUPO III.~ ES?EEES ME~AAMINOEEHZOICOS. 

a). Xetabuteta~!na (Unacatna). 

La ezpertencta cltntca con el ••pleo d~ 
la aoluct6n al 3./J'f. d• Clorhtdrato d• 
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Hetabutetantna, indica que le incide!!_ 
cía de efectos indeseables atribui­
bles a los anestésicos no es mayor que 
co·n otros anestlstcos locales de em.pleo 
co•Ún en la Odontologta. 

Los tnforae~ cl!ntcos y de laboratorio 
cotnctden en que el poder anestúsico de 
la solución al 3.8~ de Clorhtdrato de 
Xetabutetaa!na con Adrenalina ea aayor 
que •l d• la soluci6n al 1!f, de Olorhi~ 
drato de Procatna. 

La duraet6n de la aneste8ta por la adai 
ntstract6n de este preparado es relativ~ 
11tents corta. 

Posología.- Se uttltza al 3.8~ de Clor­
hidrato de Xetabuteta•lna con 1:60,000 
de Adrenaltna para ane~testa por tnftl­
tract6n v troncular de corta duración. 

Se encuentra en tubos de anestesia de 
l.8 y n.E ml.; y en frascos de 30 •l. 

b). Priaaca!na (Prt•acaine). 
< este anestós ico local ta.1t1b Un se le C.!?, 

nace coao Olorhidrato de K•tabutortca!na. 

En vista je que el e&tudio del Olorhidr~ 
to de X•tabuto~ica!na para apltcact6n Q­

dontol6 Jica •• todavta tnccmpleta, no se 
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nencionard ningún dato, 

GRUPO IV. - ESTERllS DEL J.CIDO PA.RAEX'f'ROXIBENZOICO. 

a). Dtotoztn (Intracaine). 

GRUPO Y.- OICLOHEXILAXINO - 2 - PROPILBEHZOATO 

a).- Hexilcatna (Oyclatne) 

GRUPO YI.- ANILINAS. 

a). Ltdocatna (Xtlocatna}. 

Ea unos de los ads rsctentes anest4si 
coa locales, se dtatingue de lo• ds­
•ás anestlsicoa sn que es la A•tda de 
un A•inodctdo. 

Actáa co•o anestésico local pod~roso, 
auy supertor a la Kouoca!na, aún atn 
la adtc!ón de lG Adrenalina, ª~nqª'1 -
lsta rsfusrxa au poder ansst6$ico; en 
proporct6n de 1:80,000 la anestesia 
es profunda y prolongada. 

La superficie ane•t•atada es suaaaente 
•ztsnaa; con Itloca!na la anestesia ae 
pr•a•nta entrs los treinta v noventa 

Adrenalina, y con Adrenalina hasta cin­
co !:ora•. 



Las reacciones t6xtcas a la Ltdocatna 
adoptan a menudo al ttpo depresivo, 
sin fase preltmtnar de estimulact6n 
cortical. 

Se puede lograr anesteata auperftctal 
de la Rucoaa bucal aplicando local••!!, 
te una aoluct6n al 2'f, de Clorhtdrato 
d• Ltdocafna. 

Preaentac16n.- Cartucho$ dentales al 
2'/., caJa de pldattco con 50 cartuchos 
de 1.8 •l. Cartuchos dentales al eJ, 
con Eptnefrtna lrl00,000 caja de pld!_ 
ttco con 50 cartuchos de l.8 .i. 
Sprav Dental al l<Y/. ( con sabor). 
Frasco Aerosol de 80 g. UngUento al 
5~, Tubo~ de 15 y 35 g. Tarro de 

45g. 

b).- X•pivacatna (Oarbocafna). 

ll tgual qus la Ltdoca!na, la K•ptva­
catna ea un ct.rtvado del Jctdo Xtltdtdo, 
por lo tanto, aa estr~ctura qu!atca •a 
dt$ttnta de la de anest,stcoa a..1 ttpo 
de la Proca!na, que s• dertvan d•l Ac1 
do Paraatnob•nzotco. 

Su rlflr!odo de latencta •• ••nor ds un 
•tn•to. Es ~•cho Jlld• potente que la -
Proca!na. 
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Posolog!a: ls'l Olortdd.rato de Me piV.f! 

ca!na se presenta co~o solución al 2'f, 

que contiQne 1:20,000 de Lavoderfrtn. 

Reacciones Secwadartas.- Se putidfl prf:I-

sentar. en raras ocaciones, náuseas, 
v6•itos, bochornos. etc. 

e).- Prilocatna (Citanest). 

Ea una Aatna Secundaria con las caraE,_ 
ter!sttcas de un. ezcelente bloqueador, 
de to~idtdad anuda auy baja, •enor a~ 
ci6n vasodilatadora que otros ane.st4-
stcos, latencia corta y con duract6n 
.sat i•factorta. 

En algunos pacten tes, dósi.s al tas produ. 

cen atanosts por ca•bio de la heaogJobJ. 
na en aetaheaoglobtna, es una coapltca­
ct6n que no es taportante, pve$ cede ec­
pontáneaaentf a ld& 3 horas aproziaada•e!!. 
te, ••t• •Bdicaaento no debe usarse en 
a111.bt f,co.s. 

Posología para cartuchos e.s d• o.s al a 
2 •l. 
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de la ooluana vertebral, 8e,ttceata, 
Htperten$t6n e Hipotanst6n severas u 
en persona• htp1ra•natblo• 4 la PrtlE.. 
catna. 

Rsaoc1one8 Seoundaria$.-B'n .PBr•ona8 
Htper8en#tblss pusde pr•••ntar•9 n4J! 
s•a111 cefalea, v6• tto 11 taqutcardta. 
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CJ J. P 1 T U L O I Y. 

YASOOOXSTRICTORES. 
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CAPITULO I~ 

YASOOOBSTRIOTORES. 

El ~a•oconstrtctor es un agsnt1 asdtcaaentoso, qu• 
apltcado local•snte o tndtroductdo dentro del organt•~o, 
tt•n• la proptedad de producir la contracct6n local d• 
la• parsd•• vaaculares. 

Los uasocon&trtctorsa prolongan la acct6n g reducen 
la tortctdad stst,atca de los a~estlstcos local•• por r!. 
tardo de la absorct6n. d8bsn usarse en ionas rtcaaqnte -

•u iuo. la ansrtesta •• tnadecuada v pueden presentar•• -
.f•n61«1nos de tortctdad por absorct6n r4ptda do la droga. 

U•ados proptaasnte •n Odontologta, s<!n. d• gran va­
lor en aneateata por tnfiltract6n v en bloqueos •Gi.rtlar•• 
v troncklarea, pero su acct6n •• tne.ttcax •n aneateata tÉ_ 

ptca. 

aaando la aoluct6n anest,stca local •• deposita e•!: 
ca de una .ttbra nerviosa 6 se tnftltra en la proztatdad 
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de las terminaciones nerviosas sobre las que se desea que 
actúe. el fdrmaco no s61o se difunde hacia dtchas dreas; 
stno que se propaoa también en otras direcciones, la co­
rrtente sangutnea de los capilares, arterias y venas ad­
yacentes acelera la eli•inación del anestésico que pasa 
por dichos vasoa. St el anestistco ts de tipo Ester, las 
estearasas contenidas en la sangre ayudan taltbién a la -
desco•posict6n de estos aneatlsicos locales, por esta ra-
16n ae a~aden a las soluctone8 anestdstcas locales sustan 
etas vasoconstrictoraB, ~1 aismo tte•po estos vasocons­
trictores coJllbaten la ligera acct6n vaaodtlatadora de al­
gunos anestdstcos localea. 

El reaultado final de la vasoconstrtcet6n es, por 
lo tanto. una dtaatnuct6n de la el t•inact6n del anest'•i­
co en la prozt111.tdad. de la fibra nerotoan ó c1A las ter11ttn!!, 
ctones nerviosas con •l constgutente au .. nto d• la tnten­
atdad y duract6n de acct6n del ane8téstco. 

Los vasocon•trictores no tienen acct6n sinérgtca con 
los ane•tiaicoa locale8, nt acct6n aditiva, va que por s! 

ca q.ue $ti logra con elJ.os se debe al retardo en la absor­
ct6n que hac• prolongar el contacto del bloqueaior con el 
ne ruto. 

La duract6n dA la anestiata varia con los diferente• 
agente• usando las atsaaa concentracto~es de va8opre8orea, 
]}aes •• una propiedad inherente a la •ollcula de cada una 
ci. ello•. 
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En lJB# d.9 acrecentar el rio.sgo, los vasopresores -
•ejoran la seguridad y la coaodidad dA lo~ procedtaten­
tos odontol6gicos por las stgutsntes razones: 

l.- La profundtdad d~ la anestesia se acrecenta 
con loa consigutente• benefíctos pstqutcos y 

ftatol6gicoll. 

B.- Se •~ita •l paso de•astado rdpiao 6 ezcesivo 
de una droga potenctal'JIRnte t6ztca o letal a 
la ctrculact6n general. 

3.- S• reduce la bactsrBata, por qua hay ••nor 
otrculacj6n en •l 4rea qutrúrgtca $,pttca. 

4.- Dts•tnuve la heaorragta en los pacientes hi-
1-'lrtsnaoa. 

5.- Dt••t~•v•n la• l••ionea ~ los teJidos loca­
l•• causada# por laa tnveccton•~ reiterada$ 
v las grand•• cantidades ds solucione~ irrt­
tantea. 

Dos tipos ds droga• vaaoconatrictoras son de utilt­
dad •n la• aoluctonea bloqueadora8: 

a).- Aatnaa Jltfáttcaa. 
b).- Aatnaa Aroadttcaa (Eptnefrtna, Koreptne­

frtn.a). 



2.- Poltp6ptidos que actúan sobre el ~á3culo liso 
de los vasos y captlaros. 
a).- Vasopres!n. Octaprestn. 
b).- Angtotens!n. 

La• drogas que han deaostrado •avor utilidad son la 
Eptne/rtna y Octap~ealn. 

Eptnej'rtna (Adrenalina).- La Jdrenaltna es una sus­
tancia secretada por las aldndulas Suprarenales descubie!:. 
ta por Takaatne v Aldrich, en 1900. Se eaplsa en so1ucto­
ne8 al millsiao. las !tul pueden estsrtl~zarse a 120 grados. 

Es uaBoconstrtctor, tanto localMente cono ad•tntstra­
da al interior. 

St &• l• administra ~ altas d6st• 6 con demasiada -
.frecuencia, puede productr ej'ectos noctuos en el aparato -
cardtovascular. 

Es el aejo~ coadyucante ¿• loa anest4siC08 locales, 
pero a conaecuencta de •ua contratndtcactones en cterto6 
caso•• s• l• ha tratado de re••plaxar. 

S• deno•tna taJtbtln: Suprarr•ntna. Eptnefrtna 6 Per1 
nefrtna v Adn•Jrtna. La Eptnej'rtna 1s el ad~ e/ecttvo d• -
todo•. •~ capax de d•#p-rtar r~acctone: tóztcaa st~tl•tca•; 
de al!. qu• •ea t•portante apegarse a las dtlucton•• reco­
aendada• v RO K•ar ads de la concentract6n a!ntaa •f•ctt~a 
del vaaoco~atrtctor. 



-58-

Ooao Bll sabtdo, la .A.l.renaltna produce htpertenst6n11 

auaenta la trrttabtltdad del Ktocardto dando lugar a taq"l 
cardta, eztranst8tole$ g otros trastornos del rttmo, esto 
no ea co•ún obser~arlo en las désts que se BMplean en •l 

consultorto dental, aaloo en los caso• d• pacientes nerot!?_ 
•o• v ezcttable• en qu. no •• han toaado cutdado$ preutos; 
en eato8 pactent•• el miedo au•enta el tono del Stmp4ttco 
ltbrdndoae en la sangre una cantidad ezagerada de aatecol!!_ 
idna• ( .ldr•nal tna, Hora.dronal tli~, Se ro ton. tnas.. etc.). 

Ea prefertble uaar una pequeña canttdad d• Eptnefr1 
~a coao la que contten•~ laa aolactone• bloqueadora#, pa­
ra obtener wac a•«lgesta profunda y de buena duract6n que 
•zponerae a no obt•n•r buena analge•ta con bloqu•ador•• en 
•oluct6n •tapl•. 

Con le. latnas presoraa •• ob••rva cterto grado ds 
Iaque•ta Local en el ~ttto d• la tnyecct6n despuls d• la a­
neate3ta por tnj'tltract6n. 

raaopr••Ín, 
p6ft•1."-

Qulatca .. nte •• un pol!peptido que dtj~•r• d•l Yaso­
pr••fn, por la austttuct6n d• la Ttro~tna por Fentlalantna 
en poatct6n 2, entonce& Octapr••!n •• Fentl&l•i&'lna 2-Lt.stn 

-.e;. s-ra•opr••tn (PLr-e). 
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ct6n local es semejante a la de la Adrenalina, aunque con 
aenor efecto isqu4xtco, pero al ser absorbido no produce 
la6 respuestas cardiovasculares de la •ayor!a de las Aai­
nas Stapaticoata4ttcas, por lo que su eapleo es de gran 
ssgurtdad sobre todo en pacientes lábiles cardtovascularBs, 
ade•4s BU •so coao heaostdtico en cirugta reconstruottua 
y aaztlo factal, es coapatible con anestesia general •n -
donde se está usando Ciclopropano y Halogenados. 

La Octapre•tn6 tiene aenos acct6n que los deMds Po­
l tplptf.dos coao Ya•oconstrtctor Coronario. 

Contratndtcactones.- No se deben aeü&tnis­
trar •n ~onas donde havan arterias auy d•l,. 
gadas que sean la ántca foraa 6 xona de -
trrigacf.6n. Ko s• debe usar en cardt6pa­
taa, en htpertenso~, en pacientes con bo­
cio. 

Loa Btntoaas dA titoztcaet6n por uasoconstrtctor11s 
•on: taqutcardia, palpttacione•, htp•rtenst6n arterial v 
c11/a111a. 

Ea• causas •d• ,frecuentes de aobredostftcact6n tanto 
a. vaaoconatrtctore• coao ~ aneatdatcos aon: 

a). Inyección Intrauaseular. 
b). Inv•cct6n ezc••iva en u~a aola 

adwtnutract6n. 
e). Invecct6n en una xona •U~ vaacular,! 

zada atn vasoconatrtctor. 
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d). Apltcact6n de soluctones conce!!. 
tradas por error. 

e). E111.pl•o dfl drogas tórtcas 6 con 
poco •árgen de seguridad. 

f). 1pltcact6n d• dosis noraalss en 
pact•ntes debtlitado• 6 aal nu­
trtdoz. 
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C1 A P I T U L O Y. 

TECHIOJS DZ lHESTESIA. 

5.l.- 1.'EO/fICJAS IJITRJ.ORALES. 

S.2.- TECNI(J.l.S JfXT/UORALES. 



-62-

TEúHICAS DE A N E S T E 8 I A. 

Ko es posiblo obtener una anestesia eficaz st no se 
e~plea una t~cnica adecuada para la tnyecct6n, indepen­
dientemente del agente anestésico que se utilice. 

Para lograr una analgesia co•pleta, hay que deposi­
tar el anestésico en la proximidad tn•edtata de la estruE_ 
tura nervtosa que oa a anestesiarse. Coao lo ads co•an es 
que s~ inyecte de 1 a ::httl. sola•ente# sieapre conviene as~ 
gurarse de que la aguJa sea colocada con la ~ayor ezacti­
tud poaible. 

Tanto en la anestesta por infiltract6n COMO en la -
aneatesta por bloqueo, la soluct6n d•be ser aplicad~ co­
rrgctaaente para obtener el ejecto acf.ri•o. 

Preparación d•l Paciente para las diferen­
tes tdcntcaa,- Se liapta con gasa sstértl 
el drfa de la tnyecci6n y se aplica un a­
nest,sico t6ptco, cuando lste haya hecho •­
fecto, se vuelve a ltaptar la •ucosa con g~ 
8a eatlrtl y antislptico. Kunca d•b• poner­
aa una inyección sin li~piar antes Ja cavt-
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dad bucal. 

5 .1. - TECHIClS IK'l'RA. ORALES. 

XAXILA.R SUPERIOR: 

IKrECCIOH SUPRA.PERIOSTICJ. 

Esta no& indica que la aoluct6n aneatési 
ca, cüposttada sobre ó a lo largo del P!_ 
rtostio, debe difundtrB• prt•ero a tra­
~•• cül P•rtostto u del Hueso Corttcal -
para llegar al Plezo Alveolar Superior 
de los nervtos que se alojan en el Hueso 
EsponJoao. 

Generalaente, el Hueso Crotical que cubre 
lo• ~ptc•• de lo• dtent•• supertores ea 
delgado y est4 perfora.6.o por una aultttud 
de peque4o• aguJeros que l• dan un asp~c­
to poroao; e•a const•tencta peratt• la rd 
ptda dt/ust6n d• la soluct6n aneatlsica 
hacta el Pl•:z:o Dental. Siendo ••ta tn11•E. 
ctón la ads staple de todo• lo• aitodo• !. 
ttlt•ados en aneat••ta local. 

lf•rPto# u Zona• J~••t•8t&da•~- Rllaaa -

t•ratnal•• larga• y toda la xona tnerv•­
da por la• raaa• terainale• aavor•• a/•c­
tada.s. 
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Rsjerenctaa Anat6atoas.- Dependerán de la 
xona a anestestar; los dtenteB. la zona de 
sus ra!cea y el Pertostto del hueso serán 
laa re.ferenctas ads comunaente uttltzadas. 

Indtcactone$.- EBt• t'cntca ae tndtca pa­
ra productr la aneste8ta d• uno 6 do• dten­
te6 •a:tilares 6 de gna zona lt•ttada ~1 ·~ 
ztlar. S• r•duce colQUUU?nt• al na.ztlar Pº!:. 
qu• au p:>ro.tdad •• pr••ta al altodo. E~ d.! 
ff,ctl bloquear las ra•a.a- t•ratnales •4• la!:. 

ga• de la aandtbula por su d#n•tdad¡ •tn ••­
bargo. este aitodo pu~dA uaarae en J6uens• 
para la analge~ta de lo• 6 dtentes aandtb~ 
Jarea antertor••· 

1.'lcn tcaa: 
l.- El d.entt•t• d•b• aant•n•r el labio v 

la ••Jtlla del •nferao •ntr• •l pul­
gar v •l {nd1c•. estirándolo• hacta 
fpra a .ttn de dtsttngutr bt•n la li 
n•a de 8eparact6n entre la auco3a al 
oeolar aovtbl• ¡¡ la •ucosa gtngtval 
J'tru ¡¡ f t:Ja. 

za aguja •• tnserta •n la •acosa al­
-oeolar, cerca ds la. gtngtval v ge d.e­

poatta t•••dtataaente una gota de la 

••pera amo• 4 6 5 segundo•. d••pui• 
de lo cual •l denttsta ••puja la agu­
Ja hacia la ,_.gt6n aptcal del diente 
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que ae requtere anesteetar. Antes 
d• tocar •1 Pertostto, de sensibi-
1 tdad ezqutstta. se tnvecta una 6 
dos gotaa del aneatlaico. Para •­
uttar que la aguja r•abal• en el 
Pertostto y el hueso. ae aconseja 
dtrigtrla de •anera que jor~ un -
dngulo obtu$O con •l hueao, la pro­
jundtdad de la inse~ct6n de la agu­
Ja no debe pa$ar d• uno• cuantos •1 
1 bcetro•, entonce.s •• t11gecta .Z•nt~ 
••nt• la aolKCi6n, stn provocar di,!. 

tenct6n 6 htnchax6n de loa t•Jtdo•. 

2.- Yta d• Acce•o Xodtftcada.- Cuando 
Ja tnyecct6n auprapert6sttc~ r••ul­
ta tneftcaz, debtdo a uartacton•• .!. 
nat6atcas, el fracaso suele corre­
gir•• eapleando u~ proc•dtatento •.2, 

d tftcad.o. 

De•puls de haber preparado loa tejJ:. 
dos, •• coloca un pequeño rollo de 

algod6n eatlrtl en •l Forntz Yttatt­
bular, aantenténdolo ftrae cintra 
la auco•a con •l !ndtc• 6 •l pulga~ 
de l« aano txquterda, 8• tnaerta la 
aguja, ••pujdndola por etapa• hacta 
sl P•rtoatto, la tnv•cct6n •• pone 
l•ntaaente. atA depoattar ad• d• -
o.as a o.s •l. en a a 3 atn~to• v -
atn provocar •l leuanta•tento de -
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loa tejtdo8; la •oluct6n utilizada debe 
contener &6lo una canttdad a!ntaa de E­
ptn•frtna a fin de evitar •1 dolor 6 la 
necroat3 por Iaqueata que pueden pre­
s•ntars• despuds. 

Eata t4oKtca sonoilla conPtert• el drea 
del tejido blando alveolar en un ••pa­
cto casi cerrado; la soluci6n $6 dtrig• 
dfl tal •anera que la dtfust6n qae 88 hJ! 
a. aedialaente a travl# del Hueso Cort,! 
cal, en lugar de eztenders• por laa ••­
tructuraa facial•• blanda&. Generai••!i 
t• con eBta tlcntca queda taabiln anea­
teatada la lnc!a Marginal Palatina. 

3.- Se frota con aoluct6n geratctda la aKC~ 
•a en •1 Surco re•ttbular, •• inaerta -
wia aguJa de 25 ... , caltbr• as, •n •1 
&~reo, ccn ~n 4ngK1o de 45° con •l pla­
no de la Ldatna Cortical, la aguJa s• 
paaa a travia del te;tdo blando haata -
encontrar hu••o# en ~a vecindad tnxedt_! 
ta de la Begt6n ~rtaptcal del diente a 
tratar. A•egurar•• que la aguja pene­
tra •l P•rto•tto en ••t• pKnto; aant•­
nt,ndola jtr•• con contacto con el hu•­
a>. Para •vttar oclKir la l~ dw la a~ 
guja# •l Bt••l debe ••tar hacta arrtba. 
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a. soluct6n anest,sica~ esto permit• que 
la ats•a ae tnftltre a través de la Cor­
tical en una 8ona pequeña; st la solución 
s• invecta r6ptdaaent•. pued.41 dtfundtr•• 
aobrg una ~ona ada grand.'1. con •1 resul­
tado que el pactente ~6lo presenta una a­
nestesia leve •n una zona grande. 

YenteJa& a. ••te X4todo.- Zl dolor dJ la 
p•n•tract6n de la aguja v la tnyecct6n •• 
llD•; hay ••nos trauaa al Psrtoatto. hay 
aucho aeno• peltgro de rotura a. la aguJa. 
hau un alntao de •ntu•ectaiento •n •l te­
jido blando d• la cara. 

Stnto•as ds Jneste•ta.- Subjstivoa no vd 
ltdo•. 

Objetivos.- Se nec~attan instruaentos -
para as•o3trar la áuasncia a. a•n•ibtlidad. 



BLOQUEO Dh'L JIHRVIO PI.LATINO ANTERIOR. 

Nervios Anestestados.- El Neroto Pa.lattno 
Antertor 4l saltr d•l Fora.•on Palattno Na-
yor. 

Zona8 1n•atestada•.- La. parte postertor 
del Paladar u las ••tructuras que la recu-­
bren hasta la zona ti.el prtaer preaola.r del 
lado 1.n11ectad.o. 

Ref•r•n~tas Ana.tóaiC46: 
a). Segundo v tercer aolares aaztlare8. 

b). Borde Stngtual Palatino del 2° u 3er. 
•olare8 aaztlares. 

d). Una l!nea aproriaada.-nte a L ca. del 
Borde Gt~gtval Palatino hacta la 11~ 
nea acdta. d•l Paladar. 

Indtcacton•s: 
a). Para la an••t••ta Palatina Ju•to con 

•l bloqueo del K•ruto Jlveolar S•p•­
rto,.. K•dto. 

b}. Para ctrugLa a. la p~rte posterior -­
del Fa.la dar. 
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T~cni~a.- Se coloca el Bisel de la aguja 
en sent~do plano 
al 2°m.ol ar y en 
Borde GingZval y 

sobre la muco$a distal 
un punto medio entre el 
Ja B6voda Palatina; la -

Jeringa se encuentra entonces paralelo al 
plano Sagital del aoJar. Se advierte al 
paciente que sentirá una presi6n del Bisel 
de la aguja; ésta debe aplicarse con h~s­
tante fuerxa, llegando a doblarse ltgera­
~ente, se aprteta lontamente el é~~olo de 
la jeringa para forzar la solución contra 
el Epítelto. Al observar que la aucosa 
palidece, $e disatnuye la presión endere­

•dndose 13 aguja cuya punta penetra enton­
Ct!IS sn el h'pttel t,o; sin avanxar la aguja, 
se inyecta una gota dt!I la solución y se e!_ 
pera otra vez un.os cuatro 6 ctnco segundoa1 

entonces se e•puJa la aguja unos cuantos •1 
lt•etros Poloiendo a inyectar una gota de 

la soluct6n y se espera otr~ vex unos segun­
doa. Se procedt!I de esta manera hasta que la 
aguja haya penetrado por d~bajo del TeJtdo 
Ftbroso Duro que recubre l:z deprest6n en ~for 
•ª de ellbudo que presenta el Paladar Duro; e~ 
ta depresi6n está ocupada por TeJido Alveolar 
Lazo y contiene tal'.'lbtén nervto$ y vasos san­
gu!neos. 

Al tnyectar la soluei6n en este espacio, no 
s11 nota 1•csi.'>tef(.cia y J.a d.ifusi6n del l!qai­
do es 11:uy r6.pi.aa., por lo tanto1 no se debe 
tnyecta~ ~ás de O.S ~l. 
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S!ntomas de Anestesia.- SubJettva, sen­
sact6n de ador~ectmtonto Qn el Paladar -
Posterior cuando se toca con la lengua. 

S!ntoxas Objetivos.- Se necesitan tns­
truaentos para demostrar la ausencia de sen ..... 
sact6n doloro&a. 

Uno de los errores en esta tnyección y qus 
produce Mayor tnco•odtd~d, tanto al pacte!!. 
te co•o al opPrador, e$ la tnyecct6n de la 
8oluci6n anestlstca cerca ó dentro del A­
gujero Palattno Mavor. 
Otro error conct8te en admtntstrar una can-· 
ttdad dBaastado grande de solución. 
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BLO:JUb'O DEI. l/ERYIO NASOi-'ALATI!IO. 

KervlO$ Jnestestados.- Nervto ra8opalat! 
no al saltr del Fo"a~er Palattno Jnte~tor, 
Ne't"'Dtos Es 'enopalat tnos. 

iona Anestestada.- La parte anterior del 
Paladar v laa estrurturas que lo rgcubren 
hasta la zona de preaolares, donde laa ra­
aas del N~rvto Palattno Antertor volvtendo 
hacta adelante, crean wia tneruaci6n doble. 

ue/erencta• lnat6•tca•: 
a). Dtentes tnctstuos centrale8. 

b . ;-aptlas tnctatva.i 9n la l!nea 'lletda 

d•l Paladar. 

Indicnctonea: Para la Anestesta Palattna: 
a¡.-

b}.-

e).-

Coaplex•ntar •l bloqueo de loa n•r­
v toB ~lu•olar Supertor, ledto v An­
t•rtor. 

Atl.l«lntar la ane.rtesta ri.1 6 tnctat­
ooa •~tlare$. 

Coapletar Ja an••t••ta d.ttl rabtgue 1!, 
•al. 

Tlcntca.- Se usa aguJa d• acero tnoztdabl• 
d• caltbr• 25 6 2? y d• 45 ax. con bt••l -



corto,, el bta•l dB la aguJa as coloca •n 
8•nttdo plano cont~a la aucoaa v aobr• -
•l lado dB la Paptla Incta,ua {Ttl)lrculo 
Palattno),, apretdndolo contra la aaco•a. 
Se tnvecta la •oluct6n •~ •l 8ptt•lto,, -
donde •• 4tJ'au&dfl rdptdaltf.tlnt• prooocando 
•l pal tdectat•nto d• lo• t•Jtdoa,, ~· ••­
puJa an poco Ja agu.Ja en •l 8ptt•lto v -
,... tnuecta ama gota del a~••tlatco; de•­
pó• de ruaa paua d• ano• cuanto• .:iegu­
doa as dtrtge la aguJa por debaJo d• Je 
Paptla g ae tnyucta l•ntaaent• 0.25 al. 
ele la •oluct6x. Jfn ••t• aoaento,, ia Pll!, 
ta ele la aguJa ae encuentra dAbaJo de l• 
Papila g a la entrada d.Bl Agujero. 

S• reco•t•nda 'nvectar la •oluct6n dlre!!,. 
taaent• •n •l canal caando •l ct.ntt•ta 
pre~l•q~ •l procedtafento pl&#lde ••r Ja!:, 
go,, iall.b íln con •ato xo •61o •• aneat•­
a tan lo• t•Jtdo• ~ingual y Palattno de 

lo• 6 dtentes antertor••• at~o taabt'ft -
la• rc•a• lateral•• dttl l•ruto l4•opoJa­
t tno que i••rPa •l proceao llu•olar J~f!. 
rtor. St •• depoatta d••aatad4 aoJuct6~~ 
Ja dtatenctdn del t•Jtdo hace qke •l Kw.-
co~r1.g~tto J'«l«t !1to q!!!'~ ancv dolcro=o -
luego d• la tnvecct6n. 

S!nto•a• de la An•&teata.-
a). SubJetivo8.- SenaacS6n d• ador .. ct--
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•tento en al Paladar cuando se toca 
con la lengua. 

b .1. ObJet h~o.- aon fn.stru1Jento.s ae ü­
•uestra la au••ncta dff aenatbtltdad 
d.oloro•a. 



BLOQUEO [) ... .LJ Nf.'RVIO IKFBJ.ORBITARIO. 

Kervío~ Anestestados.- Heroto An:eolar 
Superior y Nedto, PaJpebral Inferior, 
Nasal Lateral y Labial Superior. 

Zona11 An•ste3tada•.- Inct8iuos, canino• 
y pr~aolares •n el lado tnvectado, tnclJ! 
so el Apoyo Oseo y el ~eJtdo Blando: el 
labio superior h parte de la nariz del -
at.sao lado. 

Referenctas Anat6atca•.- Bord• Infrao~ 
bttarto, Dsprest6n In/raorbitarta, Esco­
tadura Supraorbttarta, Eacotadura Infra­

orbttarta, dtenteB anterto,..• v puptlaB 
de loB OjOll. 

Indtcaotone•.- Cuando se han de bloquear 
loa T•rvtos Alv•olar Superior N•dto v An­
tertor, puede realtzarae ewalqat•r proc•d.! 
Rt•nto qutr4rgtco en lo• 5 dt•nt•• aaztla­
r•• antertor•• del ataao lado de la ltnea 
udta. 

Tlcntca.- Kl Agujero Infraorbttarto •• •!! 
cuentra 11obre la ataaa ltnea que •l 8J• del 
••qundo preaolar, ••ta L!n•a Aztal •• •:--
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ttend.B a traués cl.6 la E&cotadura Supra­
orbttaria, al agujero se encatentra dt­
r•cta•ents cl.6bajo de la &utura, entre -
•l Hueso Naztlar v el Xalar, por regla 
gsnsral, cuando el pactent• atra dtrec­
ta•ente hacta adelante, •l agujero estd 
a l - 4 aa. hacta cl.6ntro d• la puptla 
cl.61 ojo y aprortaadaasnte a l ca. por d!, 
baJo del Bordtt Orb t tarto Inf•rtor. 

Uttlt~ando uno dA l•• altodos d.escrttor 
antertoraent•, •l Denttata sttúa gra­
dualaente el agujero V coloca la veaa del 
tndtc•. 

Ento~c••, con el pulgar, leuant• •l la­
b to v la aeJtlla hacta arrtba v afuera, 
suJetando la Jeringa coao una pluaa, •• 
coloca la aguJa paralelaaente al •J• a..1 
••giuido prsaolar u la atsaa J•rtnga •• .! 
poya ltgeraaente •n •J Jabto t~f•rtor; 

se tnaerta la aguja de tal aan•ra que al 

alcanxar 14 'ºªª Suborbttarta •u •ztre•! 
dad apute l&acta la prmta del ad.o. ª"ª!!. 
do la p11.nta de la agaJa hava p•n•trado 
•• la ••cosa •• t•v•cta wia gota de la -
aolKct6n anestéatca, •aperando unoa 4 6 5 
segundo• ante• de ••PKJarla otro v•z -
1uaueaent•. General .. nt• al ~netrar la 
aguja en •l T•Jido Alveolar Jdtpoao1 en 
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tre lo8 aúsculos elevador propto dclla-
bto supertor y cantAo, el en,terao ca•t no 
ezpertaenta aole8tta; pero, st •l 6nferao 
aant,fteata dolor, se detiene Ja aguJa para 
tnyectar 0.06 - O.Ja al. d.e la aoluct6n, y 
as espera unoa segundos para obtener Ja anB,! 

testa, a aedtda que la aguJa ua aprortadndo 
ae al drsa sttuada baJo la punta d.el dedo 
del aneateatsta a• tnyectan unos O.la - 0.84 
al. de la aoluct6n, la tnftltract6n puede 
notarse con el dedo. 

Se espera unos 10 segundo• para obtener la ~ 
neateata d•l Pertoatto dAl Agujero v •• ava!!. 
xa entoncea con cuidado Ja aguJa para paaar 
•l borde tn,tertor d.el AguJero Slt.borbttarto, 
dtrtgt4ndo•• hacta la parte anterior d.el Co!_ 
dueto Suborbtlarto. 

Presionando ftraea•nt• con la punta d.el cltldo 

~l GQUJero, Bw tnv•eta lentaasñts la •ola­
ct6n aneat4atca, st la aguJa •• encuentra 
en •l conducto~ Ja •oluct6n ,fluv• J'dctlrce~t• 
u la preat6n dtgttal RO nota ntnguna tn,ftl­
tract6n ~ lo8 teJtdo•. 

Coao regla general, •• p,-.ctao tngectar de 

o.5 a o.75 ..z. dentro dAl conducto •n &UI la.e. 
ao de a •tnatoa. E• t~dt•penaabl• aaptrar 
con la J•rtnga ant•• de proc•d.er a tnuectar 
l•ntaaent• canttdactea afntaa• <W la aolacidn. 
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4), Sal>Jettoo.- Horaig"•º v cdoraect­
•i•nto del labto ••~rtor en •l la­
do afectado. lo •• •••nctal ,,.ro se 
¡n-eaenta con /rec~encta. 

b), ObJ•ttoo.- ~•o•tract6• de 4.-e~­
cta de ••n•tbtltdad por aedto de -

tn•trai .. •toa. 

El error ada coa'- •l Aacer ••ta t•1•oct6a •• qK• l& 
p1&111ta de l4 a1aJ4 coatacta coa le Pared Po•t•roaapertor de 
l• 'ºªª Cutiui C611cc"ª• ada , .. •• •l co1ttor110 del .l.pJero 
Sllborb ttarto. 

Coao Nalllt•do• la. aoluct611 •• dep·oa tta por tüba.Jo v 
dtatalu1tt•• •• lagar de lacerlo •A •l 'or4aen Süor)tta­
rto. 

Debido a late error coa'- parta•o• naeatr& t'c•tcc de 

l• q .. •• coaatdera ~~•ral .. •t•. 
•• lagar de t•••rtar la puta de l& cgu.J11. •• •l pli•­

gu aaco-ltJbtsl. lo 1iciceao.1 •• u puto ;por lo uno• 5 -. 
1ura de 12. e.sto peratte a la agr.Ja ctrau•••r r4ptd4u•t• 

l• 'ºªª C6aaaoa •• •K tr•1•cto al •1MJ•ro Sllborbtt&rto. 
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lo8 tnctatuos lateral y central, puede tnterprstarse coao 
re8ultado de una aguJa tncorrecta•ente colocada. La pun­
ta no ha alcan•ado •l Forda•n Suborbttarto, stno que ha 
tocado la sui-rJ'tct• posterosupertor de la Fosa aantna. 

Por tn/tltract6n a trav's a. la pa~ed Jat•ral del 
Seno Xa:ctlar, se ha ane•testado •1 Neruto ~ntarto Xedto, 
en su trayecto para tnervar los preaolares. St •l•ntra• 
ae depoatta la soluct6n,se nota u.na htnoha•6n gradual•entt. 
en los t•Jtdos blando• de la C¡~tdad Orbttart& por debaJo 

dtll Blobo Ocular, la aguJa debe r•ttrar•• .. dto cent!a•­
tro. P"•• esto tndtca que ha atrave•ado •l CondKcto Sfl.bor­
b ttarto: eato •• poatble •n auchos casos, 4-btdo a la J'al­
ta d• estructura 6ssa en el ptso a. la Cavtdad Orbttarta 
dtrectaaent• •obre el Conduoto Suborbtta~to. 

8t •• tnvecta ci.aa8tado •oluet6n, •l pact••t• •• qK!_ 

Jard d• entuaect•t•nto alrededor del Globo d.sl OJo 11. qat­
xd, de otst6n dobl•. 

A p••ar de lo8 •uchos ua8oa sa.ngutn•o• qK• aal•• d•l 
AguJ•ro BKborb ttal'"to, •• •orpre114-nt• qu ha11a aav poco• C,! 

•o• d• heaatoaa• coa la rB8u.ltant• 8qutaoat•. 

Bt~ e.J>argo, lo8 heaatoaaa •• producen oca•to~al .. nt• 
por esta tnyecct6n 11 •• trataJ& con coapreaaa J'r!as •n la• 
prta.eraa B4 Aoraa 11 lu-go con calor en eata •ona, apltcando 

Lo• navo• In/raroJoa s• dirtgen a la cara, a wia dt•­
tancta dtt 75 ca. durante ••dta hora, 4 u•c•• por dl•. 



BLOQUEO DEL HE RYIO DENTAL POSTERIOR 

(TUBEROSIJJJ.D) 

Kervtos AnesteGtados.- Los aolares aazt­
larea a ezcepct6n d• la ratM l•8to Bucal 
del prtaer wolar. 

La pro•tnencta alveolar bucal de loa aola­
res aaztlars• tncluao la• ••tructuraa que 
la8 cubren, P•rtostto, t•Jtdo conjunttuo v 
asabrana •Ucoaa. 

a). Pltegue •ucobucal v •u concaotdad. 

d). Borde antertor u proc••o coro~otcte 
d~ la raaa de la aandfbula. 

•). Tuberoatdad del aaztlar. 
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Indtcactone8.- Para tntervenctones en los 
aolares v eatructuraa aubvacentea. 

Bata tnvecci6n d•b• coabtnarae con la Pala­
~tna cuando •• aapl!a la •ona de tnterven­
ct6n. 

Tlcntca.- Ntentraa ae ltapta la auco•a -
bucal, $• buaca •l punto para tn••rtar la .! 
guJa, para •llo •• tnveattga donde •l aplt­
cador de algod6n •• dealtxa hacta arrtba, .! 
leJdndoae de la Jp6,ft8t& Ptraatdal del acz.r,! 
lar aup•rtor, con la boca ltgeraaente abt•!:. 
ta, ae ptde al pactent• aouer •l aa.ztlar t!, 

fertor hacta •l lado de la tnuecctdn, lo -
cual procura ad• caapo para la aantpulaot6n 
de la J•rtnga entre la ~p6ftata aoronot~• 
v al aa.ztlar aupertor, •l pulgar eattra la 
••Jtlla hacta arrtba v afuera, ae tnaerta -
la aguja a travl• de la a&coac aovtbl• v •• 
t~v•ct~ u.~a gota de la ~~lu~t6~. 

Deap1"'• de 4 a 5 aequndo• a• ••puja la aga­
Ja unoa cuanto• •tl!a•tro• hacta arrjba, a­
dentro y atr4•~ tnv•ctando Kna gota de •ol.! 
ct6~ aneat48tca ante• d• llegar al Pertoa­
t to. 

S• pro•tgue por etapa•. dealtMando la aguJa 
a lo largo del Pertoatto v •• tnvecta wia Q!!, 
ta de aoluct6n en cada etapa, en el aoaento 
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que la aguJa pterds contacto con la curua­
tara, de la tuberoatdad s• hace una pau8a. 
se aaptra con la Jgrtnga v 88 tnyecta 0.5 
al. a l ..z. de la 80luct6n. 

S!nto•a• de Anestesta: 

a). SubJettuo.- Ktnguno. 

b). ObJettoo._ Con tn8truaento• nscesa­
rtos para a.•ostrar la auaencta a. 
dolor. 

Los error•• a4s frecuentes al hacer ••ta t!, 

v•cct6n •on: 

l. lo aantener la J•rtn¡¡a a 46° con •l -
Plano Sa¡¡ttal. 

e. Ko aant•n•r la J•rtnga en 1m plano en 
4ngu1o r•cto con •1 Plano Ocl~~a-i. 

4. Ko tnstrutr al paciente que aterre la­
boca paralelaaent• ~ aanera qu• la ~­
p6,ft•t• aoronotd•• pueda aovers• hacta 
atrd•• ,fuera ~l travecto. 
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Los errores precedente• en la dtrecct6n d(t la jert~ 
ga resultan en la no producct6n de anestesta, ezcepto -
qutzáa en el carrillo. 

El embotamtento en la •eJtlla es una prueba deftnt­
da de la angulact6n incorrecta. 

Esto• errores son s•gutdos ta..Wt'n /recuente•ent• d• 
he•atoaas, latos se pr~ducen por que una de las venas que 
joraan el Plszo Pterigot~o es perforada v aangra libr•••!!. 
te en el eapacto Ptertgoaa.ztlar; la sangre u la htnchax6n 
resultante se ezttend•n hacta afuera, entre la •ucoaa v •l 
Jlúsculo Bucctnador. 

St la heaorragta tntratisul;r ha 1tdo grave, tarda -
vartas se~anas antes que los teJtdo$ vuelvan a su color ROr 
•al. 

El trataatento constate en apltcacton•• fr!as a la•.!. 
jtlla las prtaeras 24 horas v lu•go con calo~ •n cualqut•r 
joraa. 

Es d.41btdo a esta 6ecuela posttnpscct6n, pertKrbadora, 
pero no n•ceaartaaent• peltgrosa, que eata Daltoaa tnvecct6n 
no ae ha populartzado. 



BLOQUEO DEL JIERYIO MAXILAR SUPERIOR 

Nervtoa Ane•t••tado•.- Todo •l Herpto Na­
ztlar v toda• aua •ubdtotatones pert/drtca­
•Bnt• al punto de tnvacct6n. 

b). Hu••o Alveolar v ••tructura• q~• lo 
cubren. 

e). Paladar v part•• cl#l relo del Pala­
dar. 

d). Labto •upertor. ••Jtll•. co•tado de 
la nart6 v pdrpado t•f•rtor. 

R•j•rencta• Jnat6atca•.- D1.f•rtrdn de a­
cuerdo a Ja tlcntca ••Pl•ada: 

a). Tlcntca de la Tub•roatdad llta.­
La• ata•aa qua para •l Bloqueo cl#l 
lervto !Hntal Poat•rtor. 

b). Tlcntca del Canal Palattno.- La. 
ataaa.r que para Kbtcar •l Fora••n ~ 
Palattno Jlagor. •n •l Bloqueo del 
Jl•rvto Palatt~o Antertor. 



Indtcac tones: 

a). Cuando se requtere para ctrugta aa­
yor, la ane.stesta de toda la dtstrJ. 
bt..c1.6n del No.ruto Ala.:ctlar. 

bJ. ~uando la tnfecci6n local u otras -
condtctonPs hacen t•postble el blo­
queo de las da•d• ramas ter•tnales. 

e). Para diagn6sttco 6 teraplutica de -
ttcs 6 neuralgtas d• la dtuist6n aa 
ztlar del ~utnto Par Craneal. 

Se utiliza un calibrador oara deter•tnar 
la altura del RO.:Ctlar supertor, s• ••plea 
una aguja recta en un adaptador 1ncorvado 
6 una aguja encorvada, un peda•o d• caucño, 
colocado aobre la aguja, •true para tn&tcar 
la altura •edtda aobr• •l aa.rtlar. 

:::e estira con •1 !ndtc• la M•Jtlla. del P!!. 
ctent• hacia arriba v afuera, ptdt,ndol• -
qu• abra. la boca 11 •ueua la •anrHbU.Za hacia 
•l lado de la tnv•cct6n; $• tnaerta la agu­
Ja en •l punto ada alto d•l v••tlbulo, por 
lo general arriba cül 'lttao aolar v a una -
cterta dt•tancta de la •ucoa.a alveolar, dtr.!. 
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gtdndola hacta arrtba, adelante y atrás. 

La aguja no debe tocar sl Pertostto, stno 
hasta después d• haber penetrado unos lS aM. 
antes de tocarlo s• tnyectan B gota& d• so-
1uct6n u ss deja transcurrtr unos cuantoa -
aegundos anteB de prosegutr •l auance d• la 
aguja a lo largo del Pertostto, tnyectando 
otra pequeña. canttdad de anestéstco, stt oue:!_ 

ve a eBperar unos aegundo• antes ci. eapuJar 
la aguJa • tnuectar una pequeKa canttdad d• 
la soluct6n, late aétodo hace que la tnyec­
ct6n sea tndolora. 

Se stgue auan6ando la aguja haata que la -
señal de caucho •• encuentre a ntuel del Pl!! 
hortzontal t•agtnarto que pasa por el a4rgen 
Gtngtual del aegundo •olar, entonces •• tn­
v•cta la soluct6n qu• queda en •l cartucho. 

rIJ. DE .IOCl!SO POR EL COJ1DUCTO PJLlf'IIO 
POSTERIOR. 

La poatct6n del agujero Palattno Posterior •• det•Mt.! 
na /áctlaente, •• encuentra ateapr• •n •l at8ao plano Sagt­
t~l v anterior a Ja Ap6ftat8 Ptertgoidea y puede palpara• 

tract6n •• eatablece de la ataaa aanera que para •l acceao 
lateral, •• puede uttltxar ag~Ja con adaptador encoroado -­
cuando •1 pactent• no puede abrtr aapltaaente la boca. S• 
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debe vtgtlar que la aguja, al avanzar, se aantenga en •l 
Pl~no Sagttal, una desvtact6n lateral y dtstal d• la ªOJ:. 
Ja provocap con frecuencta, su dil•ltxa•t•nto a trav4• d• 

la Htmd;tdura Ptertgoaa:r:tlar con penetract6n en •l ••pa­
cto Otgoadtf.ao. 

St la desvtact6n •• tnterna, la aguJa puede atrao!. 
aar la Pared Xedtana, que por lo general •• auy delgada, 
de la fosa 6 Dtlprest6~ Ptertgopalattna penetrando •n el 
eapacf.o 7ia.ral. 

~aJlbtdn •• puede penetrar en la 6rbtta •t la ag•Ja 
•• llevada cte•a•tado l•Jos, lo cual ocurre con faotltdad 
en paciente• con crdneoa corto.s. Para llevar a cabo ••­
ta tnu•cct6n debe uttltzara• una aguja fuert•, con bt8el 
corto y cuyo caltbr• aea tnf•rtor al ná .. ro 23. 

En la& do• t'cntcaa ant•• deacrttas •• d•b• a.sptrar 
la Jertnga antes de tnyectar volú .. n•• afnt•o.s de la aol,! 
ct6n. 

Stntoaaa de Aneateata: 

a). Su.bJ•ttvo.- Hor•tuu•o v ador••ct-­
•t•nto del labto aupertor u •l co•t!_ 
do d• la nar!x, en alguno• caaoa, la 
ane•t••ta d•l Yelo d•l Paladar v d~ 
la far!nge, que pueden producir una -
&•n•act6n de a•ordaxaatento. 
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b). ObJettvos.- 88 necesarto recurrir 
a tnstruaentoa para d•aostrar la au 
sencta de asn•ae16n de dolor. 

St bten ts6rtcaaent• el bloqueo d•l Kerpto Xo.zilar no 
debe ••r dt.ttctl ds obten•r, prdcttcaaent• el porcentaJ• d• 

bloqutoa eztto•os ea aucho aenor qu• •l obtentdo por la ZIE,. 
ntca Troncal del Dentarto In.f•rtor: •• ba•tant• aparente -
que at no .tuera aa!, la aneateata regtonal d•l X•ruto Xazt­
lar Superior ••ria tan untvsraalaent• ••Pl•ada coao el del 
Bentarto Injertar, la rax6n •• qu• •l Hervto Kaztlar Su~ ~ 
rtor eatd ubtcado en un lugar auy tnacceatbl• rodeado por 
la• raaaa ter•tnal•• de la Art•rta Xaztlar Int•rna v por K­

na parte del Plezo renoao Ptertgotd•o; los heaatoaas •on -­
baatante jr•c~ent•• en sataa t4cntca•. 
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TKCNIOAS ANTESICAS EN El ~ArILAR IKFEdIOB 

BLOQUEO DEL KERVIO DENTAL IKFERIOR. 

fertor v •u• aubdlvi3tone•, Keroto l•ntont.!_ 
no, l•rvto Inctstvo v a D•c•.s •l Lingual, 
el Bucctnador, que aon raaaa dltl Kervto 'ª!! 
dtbu.lar. 

a). Cuerpo landtbular • una parte inf•~ 
rtor dltl Raaru. 

b). le-.brana ••coaa v t•Jidoa •ubvac•n­
t•• antertor•• a prtaer aolar aand! 
bular. 

b). Bordfl anterf.or del Ra•ru ~ la i1uzn­

dlbula. 
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e). Borde Oblfcuo Ezterna. 

d.). Trtdngulo Betroaolar. 

•). Bord• Obltcuo Interno. 

g). Grapo de Succt6~ Bucal. 

1',cntca.- Con •l dedo !ndice t•quterdo •• 
localt•a la Ltnea Obltcua, 6 aea, •l Borde 
tnterno de la Baaa di la •andtbula, •• hace 
p•nct6n tn .. dtata••nt• por dentro de ••t• 
panto a un centta•tro por arrtba d•l Plano 
Oclu6al del tercer aolar. 

La j•rtnga d•b• aant•n•r•• paralela al CK•!: 
po de la aandfba&la 11 •obr• todo, paralela 
aJ plano aaattcatorto da lo• dtent•• tnf•­
rtorea, d.eade ••t• punto la aguja •• tntrod.! 
ce l•ntaunt• a ca. pegad4 a la cara tnteraa 

•• gtra la J•rtnga hacta lo• preaolarea dltl 
lado opueato, aant•nilndola •t•apre en •l 
•t•ao plano horizontal, la punta de la &glt.ja 
•• aantendrd durante toda la aantobra •n co.a, 
tacto con la Raaa. 
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Una uez alcanzado el punto deseado con la -
punta de la aguja, se tnyecta •1 Anest4stco. 

YlRIAOIOK Ko. z.- Esta se lleuará a cabo con Jerin­
ga htpodlr•tca y su prtnctpal obJettuo de usar esta •• cer­
ctorarse que el anestlstco no penetre dtrscto al torrents 
sangutneo, lo cual se lleva a cabo y •• vert,ftca al succto­
nar nuestra Jertnga, la técntca es la stgutents: 

aon la ayuda ds la aano tzquterda. palpar•­
aos el ángulo eztsrno poatertor de la raaa 
a•c•ndente dlt la •andtbula, postertoraente 
en dicho ángulo colocareaos •l dedo pulgar 
v sl !ndtce a la altura por abajo l ca. 
del l6bulo de la oreja, a la attad de la -
raaa ascendente, luego lleuaaoa •l dedo 
pulgar hasta el punto que colocaaos el tn­
dtce, gtraaos hasta encontrar que el dedo 

!ndtce quede sobre la• caraa oclusal•s de 
lo~ aolar••• una vez teratnado eato. proc• 
deaos a palpar •l dngulo antsrtor de la r_! 
aa ascendente, una uez localizado dssltga­
aos nuestro dedo hasta encontrar u chocar . 
con •l Trtgono Retroaolar, Kna u•z A•oño -
esto •• hace la punct6n. ••to •• colocando 
•l cuerpo de la jertnga en •l dr•a de con­
tacto d~ lo~ pr~=olar~a d•1 lado opu••to# 
la tnaerct6n se hace l ca. por delante d•l 
borde de nu••tro dedo v a la •ttad de la 
uña y penetraaos haciendo ligeros •ouiai•!!, 
tos hacta cd.elante y otros aouiatentos del 
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carrtllo con obJeto de que el •ásculo Pteri 
gotdeo Interno no estl contra!do, la profu'f! 
dtdad es hasta el hueso y la dtrecct6n es .! 
proztmadaaente hacta la yeaa de nue8tro de­
do pulgar, realtzado lsto, •ucctonarexos g 
eaprendere•o8 la tntroducot6n auy lenta de 
nue•tro anestl•tco. 

YARIJ.CJOI Jlo. 2.-

El dedo !ndtce del dsnttata, colocado sobre 
•l cuerpo adtpoao de la ••JUla, s• uttltxa 
para ••PuJarlo latsral••nt• ha•ta que la -
punta d•l dedo quede apovada en la E•cotad;! 
ra aoronoides, se procede a ltaptar con an­
ttslpttco la xona lateral al Ra,te, palpando 
aJ at••o tteapo el Tend6n profundo del Xú•­
culo Tsaporal, pero haci4 dentro del cuerpo 
adiposo; al penetrar en la aucosa. •• deti!. 
ne la aguJa y se tnyecta una gota de la so­
luct6n. Deapu4a d• esperar uno• •egundos, 
se avanza lentaaente la aguja ••dto cent!•! 
tro, aovtlndola ltgeraaflnt• hacta lo• lado• 
•• puede senttr el Tend6n profundo del Má•­
culo Te•poral, co•o entre ••te pamto y la 
E•ptna de Sptz hav una dtatancta ~ l ca., 
=• hundw la aguJa unoa cuantoa atlt••tro• 
ads v •• tny•cta 0.5 al., •t a• quter• an•!, 
teatar •l HerDto Lingual. 8n ••t• lugar -
•t••pr• •• debe aaptrar con la j•rtnga. -
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Para anestestar el Nervto Dental Infertor 
se vuelve a eapujar la aguja tnv•ctando l 
6 2 gotas d.e la •oluct6n ante• de qu• la 
aguja toque •l Pertostto en la parte ant!. 
rtor de la E1ptna de Sptz_ despul• d.e u­
nos segundos, se d.ealt•a suaueaente la a­
guja a lo largo del P•rto&tto v sobre la 
Escotadura de la E8ptna d.e Spf.:c hacta •l 

surco, donds se tng•ctan de 0.5 a l 111. 
de la •oluctón. 

La veloctdad d• la tnv•cct6n d•b• ••r d• 
l al. por atnuto. 
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BLOQUEO DEL NERYIO BUOAL 

Para esto se puedcrn uttlt~ar 3 altodo8 dtferentes: 

l.- La tnyecct6n 89 hace apro:r.taadaaente 
a l ca. por enctaa dll Plano Oclusal 
y a ~nos cuantoa atl!aetro8 hacta -
dentro del Borde Jntertor dcrl Xa.zt­
lar In/ertor; en eat• attto el Keruto 
Bucal pasa dtrtgtlndose hacta abaJo, 
d•lant• v afuera. dA#pUI& d• haber •.! 
lido entre los FaactcuJos del 6úscu1o 
Ptertgotd•o Ezterno. 

2.- La tnyecct6n es •ubaucosa v •• hace a 
l e•. por debaJo del Conducto Parott­
deo, la aguja auan•a l•ntaaente aten­
tras se tnyecta •l l!qutdo, de ••ta 
aanera quedan bloqueadas las raaas _ 
t•r•tnale& del Keruto Bucal. 

3.- El aétodo ada uttltzado constate en -
poner la tnyecct6n en el Yeat!bulo Bu 
cal, enfrente dtl los aolares bloquea!!. 
do, aa!, las raaaa terainal•• del X•!:. 
vto antes de llegar a lstas a Ja Xuc!!_ 
•a Gingtüal Alv•olar. 
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Indtcactones para el bloqueo del Nervio Dentt:rlo In­
ferior: 

a). Analgesta para operatoria en todo8 
los dientes •andtbulares. 

b). Procediaientos qutrúrgicos en los -
dientes aandtbulares u laa estructu~ 
ras de apoyo anterto¡•es al prt•er a,2_ 

lar coapletando con la anegtesta del 
Nervio Ltngual. e•te nervio se anea­
testa gen•ralaente al •tsao tiempo 
que el Alveoiar Inferior. 

e). Intervencton•8 qutrárgtcaa en Jos -­
dtentea aandibulare& v estructuras 
de apoyo postertores al segundo pr•­
•olar, cuando los coapleta la ane•t!. 
sta del Jfervto L1.ngKal v •l Bacctna-
dor. 

d). Con ftn•• de dtagn6attco u teraplutJ:. 
ca. 

Stntoaas de Anestesta: 

a). Subj•ttvos.- Boratgweo v adoraeciai•!!. 

fectado •l Jfervto Lingual la punta d4 
la lengua. 
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b). Objetivo.- Oon tnstruaentos adecua­
dos solaaente se obtten•. 

Errores en la tnserct6n de la agu.Ja cuando se haca 
una tnyscct6n del Neruto Dentarto Inj'ertor: 

Punto cl.B punot6n de•astado alto a lo largo de la L.! 
nea Obltcua Interna. St el punto d• pun.ct6n es d.eaastado 
al to y la agu.Ja se adelanta •Ull profunda•ente, h.abrci eabo 
taatento del o!do, coao consecuencta de la anestesia d•l 
Jferuto Aur!oulo Teaporal. 

O la soluct6n pued• depositarse en la inserción del 
IÚ•Culo Ptertgoideo Ezterno, con el constgutente dolor v 
trtsmus, y, por supuesto, stn anestesta. 

Ta.Wtin puede pasarse la aguja por la Escotadura -
StgKotd~a y deposttars• la aoluct6n en •l Ká•oulo 6a••t•­
ro, resultando edtaa del aúaculo, trtsaiu v falta de ane.! 
te.ria. 

Si el punto de punct6n ea alto, pero la aguJa no P!. 
netra auv profundaaent~, paaardn dos cosa•: 

l.- La •oluct6n •• d.e'po•itará en la tn­
••rct6n del N4•oulo Teaporal con •l r!. 
•ultant• de dolor, trtaau• v j'raca•o -
en la obtenct6n de la ane•t•ata. 

2.- St la aguJa penetra lo srl¡ftctent• coao 
para pasar a trav'• de la 6 ona de fn-



1 

serct6n del 6úsculo Te•poral v la pun­
ta queda sn el Tejtdo Adtposo, por arrJ. 
ba en la8 superftctes de la raaa. la •E. 
luct6n deacenderd, algo de •lla a1can14 

' -
r4 euentual•ente •l Heruto Dflntarto In-
f•rtor cuando •ntra en el agujero •and.! 
bular. el pactente tendrd atntoaas aub­
Jettvos de an•st•sta dlbtl de •ate ner­
vto. 

Punto de punct6n a lo largo de la L!nea Dbl!cua Int•!:. 
na. pero deaa&tado bajo.-

Probableaente el ads frecuente de todo• los 
errore& al hacer la tnvecct6n del Heruto -­
Dentarto In/ertor. •• que ae realtza por d!_ 
bajo del Salcu• Xandtbular. Ouando la agu­
ja no ha penetrado d.eaastado pro,fundaa•nte 
no hav ~o•pltcactone&, solaaent• la ane•t•­
sta no se produc•. 

auando la aguJa ha penetrado pro,fundaaente 
•n el teJtdo. la aoluct6n puede: 

l. Depoattarse en la inaerct6n de! Xiu­
º"lo Ptertg~tdeo Interno. con •l r•­
aul tante trt$MUa v dolor. 

2. Depo8ttar•• en la Gl4ndulo Par6ttda. 
con la po8tbl• Parottdttt•. 

3. Depo8ttarse en la Ysna J'actal Po1t•­
rtor. La toztctdad de la soluct6n .! 



nsst,stca, por lo tanto, au•enta demasiado 
6sta. 

Los trastornos t6ztcos, co•o la paltdez e:!. 
trema, dabiltdad, náuseas, dtsnea y quixd• 
convulciones, se aantfiestan rápida•ents. 
La piel dal pactente est4 fr!a v há•eda 11 
su presión sangutnea v •l pulso descienden. 

4. La •oluct6n pueda alcanzar el Keruto Faeia~ 
que estd aetido, en la Gldndula Par6tida, -
esto rs•ultard •n la relaJaci6n de todos -
los aásculos d• ••• lado cUI la cara; si -­
bf.en, coao regla, la parál ts ia facta.l •6lo 
dura lo que el ansst,sico, a veces la ab­
sorct6n d<1 d8te en 14 Gldndula se deaora 11 
la par4lts!s dura uartos d!a&. 
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BLOQUEO DEL HERYIO BUOOIHADOR. 

Nsrvtos Anestesiados.- Nervto Bucctnador, ra 
•a del J/andibula.r. 

Zona• Aneatestadas.- X••brana Xucosa Bucal 
v Xucopsrtoatf.o de la zona lllOlal'" nandtbular. 

Referencia• Anat6atcas: 

a). Borde Obl!cuo Eztarno. 

b). Trtdngulo Retro•olar. 

Indtcactones.- Otrugta de la Xucosa Bucal 
Xandtbular y para co~pletar el bloqueo del 
Neroto Alveolar Infertor. 

T4cntca.- S• tnserta la aguJa a. l pulgada, 
caltbr• náaero 25 en la •ucoaa bucal, distal-­
•ante al tercer aolar, v se depostta en ••ta 

Otra t4cntca 'ª tnsertar la aguja u depo•ttar 
Ja soluct6n dtrecta•ents en •l rridngulo Bttr!!.. 
noJar. 

stntoaas de Anestesta.- No hay a!ntoaaa aubJ!. 
ttvo~• por eao debe ezplorarse la zona con tn,! 
tru•entos. 
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BLOQl/FIJ DEL NElfVIO Mf:NTOllIA/iO, 

!lervios Anestesiados.- He,.lJio Ari:ntoni'lno, -
rama del Alveolo~ Inferior. 

Zon~s Anestestadas: 

a). Labio Infe~tor. 

b). Xucosa del Plteoue Kucolabtal Ante-­
rtor al Foraaen Nentoniano. 

Referencias ~nat6~tcas.- Premolares •andtbu 
lares, porque el Pora~en Mentoniano gcnsral-
111ente está en el .4ptce _r,¡ anterior a la Ra1..r 

de~ segcndo premol~r. 

Indicaciones.- Para la ctrug!a del labio in­
ferior v ~eabrana Mucosa en el pltegue aucol~ 
bial anterior al Foraaen Xentontano, cuando 
por alguna rax6n no se tnatca el bloqueo del 
Alusolar Inferior. 

Tácntca.- Con el dedo !ndtee í~quterdo s• -­
palpa el Paquete Yasculonervtoso a su sal ida 

del Agujero Mentontano, el dedo se deja a11t 
•Jerctendo pre8t6n •oderada •t•ntraa la aguJa 
se iñtroáuc• haata dteho p~nto ha#ta qu• la 
punta esté en Ja ce~canta tn•edtata del Paqu!_ 
te Yasculonervtoso, allt se inyecta el anest! 
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sico, con esta t~cnica se eottan producir l~ 
atonas ~asculares, st es i•postble orientar­
se adecuadamente, muchas veces es suficiente 
con tnyactar el anestésico en el teJido vec.1 
no a la Fosa Mentoniana. 

S!nto•aa.- Roratgueo y ador•ectatento dtll 
labto tnferior en el lado tnvectado. 
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5.2. TECNICAS DE ANESTESIA EITRJ.ORALES. 

Indtcactones.- Este ttpo da anest•sta ss -
usa cuando: 

l. El trts•us 6 una falsa anquilo8iS ta 
ptd• las técntcas intraoralea. 

2. Para obton•r anestesia troncal cuand~ 
st a• usaran t4cntcaa intraoralea, la 
aguJa atravesarta t•Jtdo tnfectado. 

BLOQUEO DEL GANGLIO DE GASSER. 

El paciente e& colocado en poatct6n ds Decábito Suptno 
con la cabexa ligera••nt• •leuada por una alaohadtlla, •• l• 
indica que J'ije la atrada hacia •l frente en un punto en la 
pared. Se •arca el punto aedio del Arco Oigoadttco v •l Tu­
bérculo Otgoadttco, esto coao referenc!a, a• inyecta una Pd­
pula D4r•ica de aneatJstco aproziaadaaente a 3 ca. por fuera 
de la coataura bucal a la altura del Bo. aolar $Upertor, la 
aBta <!Al aneat,atco ser6 introducir 13 aguJa a travda el.e la 
Pdpula D4raica •~ direcct6n hacta la pupila ha•ta hacer con­
tacto con la Pared Oaea, tn••diata.ente por delante del jg!_ 

J•ro Oual; luego, as dtrtgtrd la aguja un poco hacia atrda -
ha&ta productr pare•t•&ta 6 ha•ta que Ja aguJa penetre en •l 
Aguj•ro Oual. 

La aguja uttltMada debe ser delgada, d• 7 a e e•. de lon­
gitud, aerd tntroductda al prtnctpio apuntando hacia la pupt 
la y, utata lateral••nte, dtrtgtda hacta la aarca h•cha en -
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la parte medta del Arco ~tgomático. Se suele hacer contac­
to con la Pared Osea a una profundtdad de cerca de 5 c~., 
por lo que es aconseJable marcar esa dtstancta en la aguja 
con la m~abrana de goaa antes de hacer la punct6n, durante 
su trayecto, la aguja pasard tn•edtata•ente por fuera del -
aa.rtlar de la Ap6fisi• Ptertgotdes, tn•edtata•ente por delan 
te del Aguj&ro O~al se obtendrd contacto óseo en la superf! 
cíe tntrateaporal del ala aayor del Esfenoidfl8. Una ve# que 
se ha chocado con l~ pared 6sea, se corre la goaa 1.5 e~. ha 
eta atrds sobre la aguJa, ésta se retira para lueno retntro­
ductrla de nuevo, dirigiéndola posteriormente hacia la aarca 
hecha sobre el tubérculo del Arco Ctgoadttco (sin perder la 
dtrecct6n hacia la pupila, utsto desde delante). 

La aguja se introduce luego 0.5 ca. ads, ea decir, h~ 
ta que el tndtcador eat' en contacto con la ptel, con lo -
cual la punta estar4 colocada en la Cavidad de Meckel 6 tn­
•edtataaente al lado del Ganglto de Gagaer, 8t las pareste­
stas 80n insoportables, SB tnvectan, previa asptract6n 8 al. 
de Ltdocatna al af., el bloqueo co•pleto del Ksrvto Trtg,xtno 
se obtendrd dentro de 5 a 10 ntnutos. 
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BLOQU.iO EX~"RAOtiAL DEL llé'flY 10 A.LVEOLJ.& 

SUPERTO·?, MEDIO Y ANTE1U01r. 

a,, Palpebral Infcrtor, Na•al Lateral y La 
btal Supertor. 

b). Nervtos Alveolares, Superior, Hedto y 

Antertor. 

e). A veces Nervto Alveolar Posterosupe-­
rtor. 

Zonas Anestesiada$: 

a). fnctsivos y r~e~olars& dgl lado inyec­
tad.o. 

b). Láatna AlneoJar Labial y tejido que la 
cubren. 

e). Labto superior, partas dsl costado de 
la na~t~ y ndrpado inj'ertor. 

d.I. A VOCf)S 11olares ma.ril,-:re3 ;, sus e:Jtruc 
tu~~s de a~o~o o~calcs. 

a). Fupilaa del ojo. 
b). Bor~e In.t~~orbttario. 



e). Escotadura Infraorbttart1. 

d). Depresión Infraorbitarta. 

Indicaciones: 
al. Ouando los Kerutos Alveolares Sup•-­

rtor, Nedto u Anterior dtben aneste­
siarse v no es postbl• el •dtodo tn­
trooral por tnfecct6n, trauaa u otra• 
ra•onea. 

b). Ouando han sido tneftcaces los inten­
tos d• lograr la anestesia por •'to­
doa tntraorales. 

1'4cn tea.. - Este •4todo debe real taaraa a.11lp­
ttcamente_ esto tapltca que el denttata deb• 
hacer una li•pieza qutrá~gtca, fl.3ar guantes 
estertltzados y preparar el campo qutrúrutco. 

a). Usando las referenctaa disponibles •• 
ubica v señala la postct6n del Foraaen 
Infraorbitarto, se anestesia por tnfi! 
tract6n local la pt•l y •l tejido sub­
cutdneo. 

b). Se inserta en la zona aarcada v ansgt• -atada una aguja d• l/2 pulgada, caltb,.. 
22. con Jertnga a3pirant•. Dirigiendo 
la aguja ltgera•ente hacta arriba v lf!. 



-106-

tera1~ente se factltta su entrada en 
el Foramen, que se ab~e hacta abajo 
y mestalnente. 

e). Con un ligero movt•iento de sondeo si 

ubtca el Foraa~n, en el que entra la 
aguja hasta una profundtdad que no ere!_ 
da do l l/2 pulgada. Después de a$pj_ 
rar cutdadosa~onte se inyecta con lent1 
tud a •l. de soluct6n anestéstca. 

S!ntoaas de Anestesta.-

a). Subj~tivos.- Hor•tguoo y adoraectateNto 
del labio superior y costado de la nari.r. 

b}. ObJettvos.- S6lo con tnstruaentos •• -
d.Baostrabl• ésta stntoaa. 
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BLOr.¡UEO EXTRA0.1lAL DEL NERVIO llAXILAR 
SUPE .1?IOR. 

Nervtos lnestestados.- El Nervto Na:.cilar y 

todas sus ra~t.ttcactonea peri/4rtca8 al st­
tto de la tnvacct6n. 

a}. Dt•nte& aa.:r:tl«r•• dlJl lado afectado. 

b). Hueao Jloeolar v estructura• que lo 
Ckbr•n. 

e). Paladar v parte• a..1 Yslo del Paladar. 

d). Labto •upertor, ••Jtlla, lado de la n!_ 
rL• v pdrpado tn.f•rtor. 

a). Punto aedto del Arco atgo•4ttca. 

e). Proatnencta Coronotde del Nervio de la 
Xand!bula, ubicado ••dtant• apertura v 
cterr• del Xa.ztlar Supttrtor. 

Indtcacion••: 
a). auando se requiere la ane•t•ata de t.2_ 

da Ja di$tribuci6n del X•rvto Xtz:rtlar 
para ctrugla aavor. 
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b). Cuando se desea bloquear las subdtv.! 
stones del Hervto Xa.ztlar aediante 
una sola tnserct6n de la aguJa y un 
atni•o de soluci6n anestlstca. 

e). Cuando la tn/ecci6n local, el trau•a 
u otras condictones hacsn dtf!ctl 6 

t•postble •l bloqueo de la aauorta dB 
las raaas teratnales. 

d). Con /tnes de dtagn68ttco 6 terapl"tt-
·~ 

ca, •n ttca 6 neuralgtaa dft la dtDt~~ 
•t6n d•l qutnto par. 

.,, 

r4cn.tca.- Se traxa una l tnea hortxontal ü a .. 
" centtaetros de largo v paralela al bor~ tn.-

.f•rior ül Hueso Xala~ qus dsbs cortar la ez­
treatdad 3upertor ds una aegunda ltnsa d• a 
C••• traxada paralela a la cara antsrtor ü -
la ~p6,ftsts Coronotdes del Xaztlar In.fertor, 
as unen estas a ltnsaa para obten6r un trtdn­
gulo cuyo centro noa va a tndtcar •l punto de 
penetractón de la aguJa. la aguJa debe ser d•l 
n~•ero 80, de 6 e•. de largo V de bisel corto. 
deber4 llevar una 8•ñal de hule cerca del ada_e 

La aguja dsbe avanzar a lo largo de Ja tubero-
8tdad ha8ta que &e det~nga por •l ala •zterna 
de la Ap6fi$is Pterigotdss, la señal d• h"l• 
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se coloca a 5 cm. de la ptel, ltgeramente -
hacta arriba, a traués de la Ftsura Ptert­
gopalattna y 5 ••· dentro de la Fosa Pteri­
gopalattna, Por lo general de 2 a 4 al. de 
soluct6n, aunque esta cantidad depende del 
aedtcamento uttltzado y de la proztatdad -
del neruto, st la tnyecctón 3e hace al acer:_ 
carae la tuberoctdad, el drea anestesiada 
queda ltaitada a la regt6n tnervada por los 
nervios dentales post•rtore8. 
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INYEOCIOH EXTRA.ORAL TRONCAL DEL NERYIQ 
DENTARIO POS'!'Et?IOR. 

Se ester~ltza la piel sobre v por debajo del Arco -
~tgomótico, /rotando prtmero con tintura de Jab6n verde. 
Luego alcohol y apltcando .ftnal•ente una soluctón ger11tf.ct­
da co~o la ttntura de merthtolate. 

T4cnica.- Palpar el contorno del Jrco Ctg~ 
•ático y el borde posterior 8Upertor de la 
aavtdad Orb~tarta> ubica el dngulo recto a­
pro~taado que for•an el Arco Oigo•dttco y 

el bords postertor d~ la Orbtta. 

Se traza una l!nea taagtnarta hacta abajo 
de este ángulo hasta el borde inferior dAl 
Jrco Oigoadtico, un cent!aetro por debajo 
dA este punto se inserta la aguja a travls 
de la piel en dirucci6n hacta arriba v as­
dia, hasta tocar la pared ósea posterior del 
•tlJ:tlar superior por enctaa de la tlCberoci­
dad, se depositan 2 ce. de soluct6n anestl­
sica, 
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BLOQUEO EXTRAORAL DEL NERf'IO 

DENTAL INFERIOR. 

Ke~vtos Anestesiados: 

a). Nervio Xandtbular v 8ubdtvi&ione8. 

b). Keruto Alveolar In/ertor. 

e). Kervto Buceinador. 

d.). Jlerv to L tngual. 

e). lt1r1Jto Xenton ta.no. 

f). Jlervio Inc t.r t.uo. 

Zona.a Ane8te$tadas.- Todas la8 konaB tnerua 
da• por •l H•rvto Nandtbular v 8Us subdivi­
siones: 

a). Dientes •andibular•• y e•truct~ras de 

apovo. 

b). Xand!bula. 

e). Lab to Inferf.or. 

d). Tercio interior de la Lengua. 

•). Piso d• la Boca. 
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Referenctas Anat6Micas.- Las mtsmas que -
para el bloqueo e~traoral del .Vervto Jfa:rt­

lar Superior. 

Indicaciones: 

a). Ouando se desea anestesiar todo el 
Nervto Nandtbular v 8US ra•iftcaci!!_ 
nes con una sola tnserct6n de la a­
guJa y el ~tni•o de soluct6n aneatl 
8tca. 

b). Ouando la tn/ecct6n 6 trauaa hace di 

f!ctl 6 tapostble la anestesta de 

$Us subdivtstones. 

e). ntagn6sttco 6 ftnes terapluttcos. 

Tlcntca.- Dos v!as son factibles: 
de el borde inf~rtor de la ~and!bula, a lo -
largo de su cara interna hasta el Fordaen Xa!!:.. 
d.ibular; la otra., a travls dtr la Escotadura 
Sig•otdea hasta el Espacio Pterigoaandtbular. 

Para el prtasr •4todo, puede uttltxar3e los s,! 
gutentes puntos de reparo. El Fordatn Xandib!,. 
lar está situado a attad de distancia entre -
los bordes anterior y po~tertor de 14 ra•a -
aandtbular. 



Se encuentra en un plano paralelo el borde -
tn/erior de la aand!bula y que pasa por el 
punto ~edto del bordtt postertor de la ra•a; 
la aguja se inserta /rente al dngulo bandtb,! 
lar, a mitad de dtstancta entre la tnserct6n 
del borde inferior de za mandtbula por la -
~rolongact6n de los bordes postertor • tnfe­
rtor, correspondiendo el punto de tnyecct6n 
a la attad del ancho .de la rama, dttsde aqu! 
la agu;}a sigue paralalaaen te a la cara tnter. 
na de la rana, hacta arriba y hacia atrd&, 
paralela al borde posterior de la raMa, hasta 
que su punta sstd 3 a 4 Mm. por enctaa del 
plano del punto •edto del borde postertor. 

La punta d• la aguja está entonces al lado 
del Neruio Dentario Inferior, por enctaa de 
su entrada en el Fordaen Mandibular. 

La inyección ds Bcc. de soluci6n anestéstea 
se hace en el tejido conJuntiuo lazo del Espa 
cto Ptertgoaandtbular, la. a.gu;Ja penetra en "!. 
te espacto pasando a tra~ls de la inaerct6n 
del Xáseulo Pterigotdso Interno. El acerca­
aiento al Nervio Dentario Infertor a travls 
de la Escotadura Sig•oidea es aenos seguro, y 
por lo tanto, se requiere la inyecci6n de una 
'ffl.ayor cantidad. d.t l tquido anestdsico, debe r!. 

cardarse que a nivel ael punto ~ds bajo de la 
Escotadura Sigmoidea, el Nervto Dentario In/!_ 
rior estd a una distancia con&iderable de la 
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superficie medta de Ja ra~a, a la que llega­
en un trayecto lateral e inferior. Para tn­
yectar lo ~áa cerca posible del nervio, es !!. 
consejable dirigir la aguja ltgeraaents ha­
cia abajo mientras pasa sobre el filo 6seo -
que bordea la Escotadura Stg•otdea; la agu¡a 
debe tnssrtarse a trauds de la piel por dBb!!, 
jo del Arco Ctgo•áttco, pasando por Ja piel 
y el Xú8culo MG8etsro, se puede pinchar ft~ 
bras postertore• del XúBculo Teaporal, avan­
xando ~acta abajo y adentro, no debe inser-­
tarse •ás que de 8 a 12 ••· •66 alld d•l pl!!_ 
no de la Escotadura Stgaotdea, el llqutdo i!!, 

filtrará entonces en el tsJtdo conjuntivo -
del Espacto Ptertgoaandibular y alcanxard -
as! el nervio, supuesto quo se tnvectan de 4 
a 6 ce. 

a). SubJettvo.- Hor•tgueo y ador~ectate!!_ 

to del labto infsrtor y tercio ante• 
rtor de la lengua. 

b). ObJettvos.- La apertura y cierre -
de la Mana!bula ~ao$trard una dif•­
rencta d•ftntda an la $Snstbtltdad d~ 
Lo~ dtent•• tnfertores v •1 pt8o de la 
boca. 

e). Con tn$tru•rntos ta•biln •• d••u•stra 
la ane3te~ta. 



BLOQUEO EXTRAORAL DE NERVIO NENTONIANO 
E INOISIVO. 

Nervios Anestesiados.- Neruto Nentoniano, -
Nervio Incisivo. 

a). Labto Infertor. 

b). Kandlbula v estructuras labtale3 y bJ: 
cales que recubren al Fordnen Nento­
n iano. 

e). Dtentes Xandibulares anteriores al -
Foráaen Kentontano. 

b). Bord•8 tnfertores del cuerpo de la -
aandtbula. 

e). Escotadura Supraorbttarta. 

d). Escotadura Infráorbitaria. 

e). Pupila del oJo. 
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Indtcactones.- Cuando se desea la aneste­
sia de los dtentes nandtbulares u las estruc 
turas de apoyo labiales y bucales anteriores 
al Forámen Mentontano 6 el labio inferior y 

está contratndtcado el bloqueo del Nervio A! 
veolar Infertor. 

Tlcntca.- El pactent• debe tener Ja boca C!: 
rrada en poaict6n noraal, v •trar hacta ade­
lante, se palpa y ubica la Escotadura Supra­
orbttarta v la Infraorbttarta; con •l pacte!!. 
te •trando hacia adelante, $8 traza una li­
nea taagtnarta d68de la 88cotadura 6 'oráa•n 
Supraorbttarto, que si se conttnda hacta ab!! 
jo, crruará el Ford.aen .rentontano, s• calcu-
1..'a. ttl punto •u1dto entre el borrü tnf•rtor d• 
la •andtbula y el borde Gtngt~al, ae aarc~ 
esta •ona aobre Ja l!nea taagtnarta va ctta­
da; ast ae ubtca •l Foráaen lentonta~o. Un 

atltaetro de solución ane$t••tca debe produ­
ctr ane8te&ta &attsfactorta. 

t nysctad.o. 

b). ObJetiuos.-
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<J A P I T '// L O Y I. 

COJ!PLICAtJIOJ!ES 
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J aflIDEJf TES. 
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C A P I T U L O Y I. 

COJIPLICACIOHES Y AOC1IDEH'l'ES DE LA 

ANESTESIA LOOAL, 

La complicact6n de la anestesia puede dejtnirse coao 
cualquter deavtaci6n de lo que normalaente se espera dura!!. 
te 6 despu~s de la adaintstract6n del anestésico. 

Cuando se inserta una aguja en los tejidos y se tnye!:. 
ta una soluct6n anest6aica, el rasultado debe ser la auaen­
cia de dolor en la zona tnervada por los ~•rvioa· afectado•t 
no debe haber efectos colaterales atribuibles a la soluci6n 
anesté&tca 6 a la inserción de la aguja, cuando hav una des 
u~act6n de lo normal, pe1e a lo poco que sea, deciaos que 
teneaos una coapltcact6n d• la anestesia. 

Las coapltcaciones pueden dividirse en dos grupos: 

l.- Las atribuibles a las soluciones usa-
das co:ao: 
a}. Tortc tdad.. 
b). Ir' tol• ro.ne ta. 
e). Allrgta. 
d). Anaftlarta. 
e). Irrttactones locales debidas a la 

soluct6n.. 

2.- Las atrtbutblea a la tnserct6n de la a­
guja: 
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a). Colapso. 

b). Schock Anaftldcttco. 
C). Trismus Kuscular. 
d). Dolor. 
6). Rotura. d6 aguJa. 
!J. Anestesta prolongada que no s• 

be a. la soluct6n a.nestistca. 
g). Hem.atoaa. 
h). S!nto•as neurdlgtcos raros. 

OOXPLIOACIONES DEBIDAS l LA SOLUCIOK 
.l.JIESTESICJ. 

de-

TOXICIDAD.- Esto se re/ter• a lo• stntoaaa -
aantfestados co•o reBultado de sobreddsta 6 ezc••tua adatnt!. 
traet6n dll una droga. Esta coapltca.ct6n depende de una. con­
c:entract6n suficiente de la droga. •n el torrente sangu!neo 
coao para afectar •l Ststeaa Ker~toso Central, •l P.esptrato­
rto 6 el Circulatorio. 

La concen!ractdn en la &a.ngr• dtjerird d• un tndiPictuo 
a ot~o para la aisaa droga. v en el atsm.o individuo d• un -
d-!ct para otro. 

:Jrttolog!a.- aoncentraci6n •uf"'iciente •n Ja -
$ang~• para afectar c~ntro$ cttal•8, ••to Pii!.. 
de 8er debido a la.a stgutentea ca.usa•: tn~•c­

ct6n endoveno$a tnad•erttda, uolá•sn de•a•ta­
do grande, concentraet6n tnaaecuada. 
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S!ntomas.- Rápido est!mulo del Sistema Ner­
vioso ·~~t~al, sogutdo vor una aeprest6n -
proporcional. 

l.- Esttmulo C6rticocersbral; se prese! 
ta co•o: co~untcattvtdad, tnqutetud, 
aprensión~ excttact6n, convulctones. 
Desvués del est!~ulo Oorttcal •edta . -
no puede haber 6 no depresión Cor~.! 
cal. Sin eMbargo, las conuulstone1 
son general.ente s•outdas por grave 
depresión Oortical y p~rdtda de co­
noc ill iento. 

2.- Est!~ulo Xedular; &e presenta hipe~ 
te~si6n, au•ento del n4me"o de pul­
saciones, a~~e~to ~e 1~ respiración, 
DOsib¡cs ná~seas y v6~itos. 

3.- Depresión Nedula~; general•ente se -
presentará •n proporción a la tntensi 
dad del est!mulo medular, aqut la 
presión ar+.ertal puede peraanecer no!: 
~al en los casos leues 6 llegar a Cf!.. 

ro en los graves; el pulso puede ose,! 
lar d• nor~al a dlbtl. tenso 6 ausen­
te; las alteractone8 respiratorias -
pu~a•n ser levs~ ó el paciente pusa.. 
tener Apnea en ca$OS grave8. 



-121-

Prataatento.- De acuerdo a los s!ntoaas: 
ezá•en y tratamtento precox son t•presctn­
dibles cuando estdn indtcadoa. 

l.- Est!aulo Superftctal.- Los pacten­
tes no requtsren otro trata~tento 
qu• tnterru•pir •l uso d8 Ja ~olu­
c t6n anest,stca. 

2.- Los casos de est!aulo aod•rado 8• -
tratarán con Pentobarbttal S6dtco -
(K•abutal) 6 Secobarbttal (Seoo~al) 

endovenosaKente V auu 1•ntaaenta -
ha3ta que el paciente $• cal..,, a­
gregando tnhalactone$ de or!geno. 

3.- El pactent• con convKl•ton•• rectb! 
rá •u..ttctent•s barbttúrtcos endou•n.2, 
608 para controlar la8 eonvulztona•1 

v or!gsno. 

Prevenct6n.- A•ptrar antes de inyectar; K-

84r el ••nor voláasn po•ibl•; ••pl•ar la •.!. 
nor concentract6n postbl•, tnvectar l•nta­
••nte. 

IKTOLEBJ.HaIA.- E3ta puede deftntr8• co•o u­
na r9acct6n a la droga ó grupo de drogas en la qu. •• pr•••!!. 
tan todaa la• •antf••tacton•# d• la aobred6ata t6%tca k o­
traa qu• no aon laa allrgtca$ cuando •• ha usado una peqll.flna 
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cantidaui. 6 d6sis no t6~icas de 1~ droga; esto stgniftca -­
que el paciente susceptible reacciona adversamente a un v~ 
lámen ó concentraci6n de la droga que no afectará al pa­
ciente t!ptco y requiere tratamiento espectf'l. 

El factor 1Aá3 tmportante de este tratamiento es la e­
l•cc t6n de un agente anestésico adecuado, por una u otra r~ 
x6n el paciente absorbe aás rápidamente o eltaina mds lenta 
mente cierta« droga& ane8t,stcas, cuando esto sucede no de­
be ser ads soaetido a la anestesia con esta& droga&. 

Ettolog!a.- La suscepttbtltdad d•l paciente 
a una droga deter~tnada. Todas las aantfes­
tactonea de sobred6sts t6~tcas u otro6 stnto 
•as de pertubact6n se presentan cuando se ha 
recurrido a una d6sis terap~utica. 

S!ntoaas.- Los wismos que en roztctdad, 6 -
pueden ssr náusea 6 u6aito$ y otros s!ntomas 
no hGbituale4f. 

Tratamiento.- Igual que en To.rictdad. 

Prsuenci6n.- Hacer una adecuada evaluact6n 
preanestéstca1 no usar droga• st el paciente 
tnforaa reacción anterior, tnvectar auv l•n­
taaente y observar atentaaente al paciente 
durante lu tnyecct6n. 

La. dtferenc ta •ntre la .sobred6sta t6.rica v la tntoleral!. 
eta d•b• ti.pender d• la cantidad de droga usada, la presencia 
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de tnusttados s-·tntom.as de natJuraleza no alérgtca y la segu­
ridad de que no hubo inyección endovenosa inadvertida. 

ALERGIA Y .'?EACC:JONES A.NAFILAOTICJ.S. 

La alérgta a la droga puede definirse co~o una hiper­
sensibilidad espsc!fica a una droga 6 aper.te qu!atco. La -
ptelT me•brana •ucosa y vasos sangutneos pueden ser 6rganos 
del shock y las reacciones pueden •anifestarse por asaa, RJ:. 
nitts, Edema Angtoneur6ttco, Urttcarta y otras •r~pctones 
cutcineas. 

La respuesta al~rgtca implica un tipo de reacción antt 
geno-anticuerpo y puede ser adquirido 6 /amtltar. Para que 
un. pactente pueda ezhtbtr una respuesta aldrgica tten~ que 
haber antes recibido la droga 6 coapuesto de origen qu!atco 
statlar, es decir, el paciente dtb• haber regtbtdo una d6sts 
genstbiltzadcra. Una vez que ~l pactente aantfte1ta allrgta 
a una droga, queda a1é1•gtco a la Jti.!11t4 por un lapso tndeftn.J:. 
db. 

Trataatento.- De una respue8ta allrgtca debe 
adecuarse al tipo de reacct6n pre$V1tada, Si 
la reacct6n es superftctal, puede no haber n!. 
ccstdad de trataai~nto pero debe observarse 
que el paciente ha tenido tal reacción, n e­
vttar4 la droga en el futuro para t•p•dtr otra 
reacct6n que puede ser ads intensa. 

Si los 3!nt0Ras consisten en una ligera erup-
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ct6n, urticaria 6 Edema Angtoneur6tico, ss 
puede adatntstrar un antihistgM!ntco; sin 
embargo, en los casos ltgeros en los que no 
s9 necesita tratamiento inMedtato serd pru­
dente consultar a un especialista en alér­
gia antes de prescribir cualquier aedica­
ct6n. 

St hubiera reacct6n allrgtca, ltgera 6 gra­
ve, el dentt8ta debe poder in~ctar el trata 
miento tn•ediato·n~cesarto para protsger la 
~ida y salud del paciente, es entonces ra•g_ 
nable e8perar que el paciente busque •l cu..t 
dado cont!nuo de au n4dtco, en vez de se­
guir el trata•iento contra la aldrgta con -
el dent tsta. 

Para el trata•iento in•edtato de las reac­
ciones al~rgtoas se debe adnintatrar tntr.!!, 
venosa e tntra•uscularKente Dtfenhtdra•tna 
éB9nadrgl)~ ~n d6sts d~ 20 a 40 •g. 

Puede B•plearse Clorhidrato de Eptnefrtna -
(Adrenaltna 1:1000) tntra•u$cular 6 8ubcut! 
neaaents en d6sis de 0.3 a o.s xl. ra.i,t4n 
puede su•intstrarss por v!a oral Sul~ato de 
Epf.nefrtna 0.25 ag. 

Los caso3 •ds graue8 que afectan al Jrbol Tra 
queobronqutal se tratardn con oxtn•no ada •l 
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antthistam!ntco: será conveniente la Amino­
filtna tntrauenosa (7 l/E nr.). 

Preuenct6n.- Hacer una valuaci6n p~canest!_ 
sica adecuada. no usar las dr6gas si el pa­
ciente tnfor~a una reacct6n alérgtca anta­
rtor, no intentar que el pactente descarte 
su antecedente alérg!co, esto lo hard un es 
pee tal tsta. 

HEACOIONES LOCALES DEBIDJ.S A SOLUCIONES 

ANESTESICAS. 

Las reacciones locales a soluctoncs tn"ectable8 6 a~ 

t6ptcos se 11.an tfiestan hab itual2cr..te por una desca11ac tón !. 
ptteltal; este trastorno se debe por lo general, a una a­
pl tcact6n demastado prolongada del anestésico. 

La Gangrena puede deberse a la Isque•ta que ss produce 
al inyectar una aar.tidad ezagerada d~ anevt43~cc, con un ua 
soconstrictor asociado, esto sucede especial~ente en xonas 
reductdas. coao el paladar. 

En la actualidad son raras la3 infecciones ~cbidas a 
soluciones contaninadas, esto es debido al alto grado de a­
sepsia de los elabo~adores de diversos anestlsicos locales. 

La anestesta prolon3ada puede #er una coapltcact6n r!!_ 
sultante de la tnyecct6n de soluciones en troncos nerDiOB08 
princtpal•ente en grandes y medianos, ésta puede perststtr 



-126-

dfas e inclusive •eses; este fen6•eno puede ser atribuible 
a la lesión 6 desgarramiento dt las fibrillas nerviosas que 
hUbieran sido cortadas por el filoso btsel de la aguja. 

En todos los casos, la sensibilidad de la$ zonas a/eE.. 
t~das se recupera •ás 6 ~enos, desgraciada•ente, el ántco 
tratamiento conocido para este tipo de casos es la acct6n 
del tie•po; auchas veces resulta aás ó xenO$ eftcdz la tera 
pduttca con vttaatna B. 
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COKPLIOAOIONES ATRIBUIDAS A LA IHSEROION 
DE LA AGUJA. 

COLAPSO (S!ncope).- Este es tal vez la co.! 
pltcact6n ~&s frecuente asociada a la anestesia local en el 
consultorio dental. Es una forma de Schock Keurog4ntco ca.! 
sado por Anemia Cerebral Secundarta a una Yasodtlataci6n 6 

incremento del Lecho Yascular con el correspondiente dese•!!. 
so de la tenst6n sangutnea. Cuando el paciente está senta­
do en el stll6n dental, el cerebro estd en postct6n supe­
rior y es •ás susceptible al reducido fluJo ds sangre. 

El Oolap•o no está •te•pre asociado a la ~rdtda d•l 
conoet•iento, por que puede sentir un desfallect•iento v nd,! 
sea8 aunque conserve el doainio d• los sentido•~ 

La plrdida de conociatento es una •ztrexa aani/•&ta-­
ct6n de Aneata aer•bral, sujtciente para interferir la fu.n­

ci6n Cortical; esta coapltcaci6n debe tratarse al princtpto, 
antes de que e2 pactente haya perdido el conoct•iento. 

En la aayor!a de los casoa es po$ible aduerttr un caa­
b to en el paciente, co•o la paltdéz, y un stntoaa de rar••a, 
cualquter trataatento debe de cesar, poner al pactent• reco~­
tado en el stll6n con la cabeza ~ds abajo v administrar oz!­
geno, este senctllo trataai•nto b~&ta general••nte y el pa-­
ctente recobra la sensact6n de conociatento. 

St 88 nota caabto aprectabl• en la resptract6n, acoap!!_ 
ñado de Cianosis ó s~treaa paltd4z, asoct«d« con taqutcardta, 
bradicardia u otra arrttaia, 6 &i el pul•o ss ia]>flrcepttbl•, 



se puede tener la certeza de quo hay algo aás grave que un 
colapso. 

El SIKOOPE suele deberse a rasodilatact6n Pertf~rt­

ca ao11.ent6.nea,• el paso de la sanqrc a las visceras y demás 

tejidos perif4rtcos dtsminuyen el riego sangu!neo aJ cere­
bro. 

El Stncope no es peltgroso en una persona nora~l; ~u~ 
len vencerlo los •ecants•os de control del enferao, que lo­
gran co•pensact6n auto•dtica, y vuelta al estado nor•al. -
Stn e•bargo, cuando •~tste enferMedad sobre todo Htpoten-­

si6n, Arterioesclerosts 6 Hipertensión, el Sincope p~ed• t!. 
ner consecuencias aertaB, pue3to que en eatos tndtuiduo~ -
108 ••cant3•os CO•pensatorio• pueden no funcionar, por lo -
tanto, B8 importante conocer el esta ftsico del pactente an 
tes de ••prender cualquter trataRiento odontol6gtco. 

SUOfJJ: A!IAFILACTICO. 

En general, la paltdéx es el prt~cr signo de tnsu/t-­
ctencta resptrato~ta, esto lo usare~os coao punto de partt­
d4 para el tratamiento. 

Colocar al paciente acostado boca arrtba, a conttnua­
ci6n controlar el pulso; la Arteri~ aar6ttda es Md8 conue­
ntent• que la Radial, st el pulso no es palpable, coaenxar 
tnaedtataaent• •l aasaJe cardiaco, st hav pulso, •levar las 
pternas por enciMa del t6raz, colocar vapore• de aaon!aco 
bajo la nartz del paciente, st no presenta ••Jorta se recu­
rre a la ortgenoterapta. 



-129-

Si la recuperación no ha sido aattafactoria, contro­
lar la presi6n arterial; si la presión stst6lica es inferior 
a 80 mm. hg. ó se observan manifestaciones alérgicas, es tm 
perattvo recurrir a medidas complementarias. 

En el paciente cu.ya presión s1.st6ltca es menor de 80, 
cuando hay signos de alérgia, se sugiere continuar la ad.­
ministración de ox!geno; eata es una de las pocas oportuni­
dades 0en que debemos apartarnos dsl trataMiento sinto•ático 
y hacer el d.iagn6st ico d.iforenct.al, es decir, antes d.e el:J­
gtr un vasopresor. 

St se considera que esta ca!da de la presión sanpu!nea 
obedece a ur,a tJ.lérgt,a (Shock Ana,f!ld.ctico) por ad.r.:intstra­
ci6n d.e una droga alergénica 6 por la prasencta de signos a­
l6rgicos, la droga de elecci6n es la Adrenalina. 

La Adrenaltna posee tres acctones deseables en estas 
ctrcunstancias: vasopresorc, antihtstaa!ntca y broncodilata­
dora, ade•ds, el coaienzo de su acción es muy rápida~ 

La d6sis de .~drenal ina en el adr.:lto en Shock .Anafi.lác­
ttco varta desde 0.3 al. de saJuci6n al l por ~tl (0.3 •u.J 
por v!a tntraauscular 6 subcutánea, ha$ta l ag. por vta intr~ 
venosa lenta. St se recurre a la vta intravenosa, qutzds co~ 
venga aá8 inyectarla en j'oraa fraccio~ada: es decir, se pasan 
lentaaente desd~ 0.05 mg. para una ca!da a!nt•a de la prtstón 
8angr.d,n;tc1 hasta 0.:1· mg. para ur.a Gaída de prestón importante, 
eapleando una diluci6~ 1e l en 10 mtl, cspordnáose ~ ainutos 
para Juzgar el efecto, este orocedimicnto se rcette, si ea n~ 
cesarto, h~sta que el paciente aeJora 6 r.asta que el esta-
d{' cardtaco sugiera q,~<' !:.J.y 1ue cesar el ~rata•tento por que la 
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frecuencia del pulso SP acelera por encima de 150 pulsaciones 
por minuto 6 por que el pulso se torn~ irrenular. 

Los Antihistam!nicos a veces son eficaces en el 3hock 
Ana.filáctico, pueden usarse el Haleato de a1or:(entra11ttna -
(Olorotrimeton), en d6sis de lO-BO mg., 6 la Difenhidraaina 
{Benadryl), en d6sis de 10-20 •a. 1 ambos oor via intra•uscu-
1ar 6 endovenosa. 

TRISMUS MUSOULAñ. 

Es una coapltcactón co•ún de la analgsata 6 anestesia 
regional, espectal•ente después del bloqueo del Nervio Al­
veolar Inferior. 

La causa ads coaún del Trisaus es el trauaa a un •áscu 
lo durante la inserción de la aguja, lag soluciones irri­
~antes, la heaorragía 6 una infección en •l aúsculo pueden 
ta'IÜ>tén causar distintos grados de Tris~us. 

Si as debe a trau~atisao, la contractura no tiene aa­
yor iaportancta, la que desaparece a los poco8 d{as y 8in -
•avores •oleattas, &i prouiene de una infección la$ •oles­
ttas &on aayores, por que aparece edeaa que se e%tiende al 
relo del Paladar y $Uo ptlares dificultando la deglución, -
el ua& de antibióticos dependll del estado del individuo v 
de la tntenstdad de la infección. 
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Puede impedtrse el Trismus usando aguja~ aftladac y 

esterili~adas de manera que sean impedtdos el trau.Ma de la 
tnserct6n y cualquier infecct6n posterior. La zona ds tn­
serci6n debe ltaptarse y pincelarse con una solución adecu~ 
da de ant tsépt ico,. tamb tén dsbe tenerse cu t:J.a.d.o de que la a 
guja no atraviese aúsculos tnnece$arta~entc. 

D O L O B. 

Es •UY co•4n el dolor durante 6 dGspués de la admtni.! 
tract6n de un anestlsico,. es aucho "~s co•dn de lo necesa­
rio v en •uchos casos se debe a la negligencia 6 indiferen­
cia. Deben to•arse toda• las precauciones para que s•an lo 
ad8 indoloras posibles las •antobras asoctadaa a la aneste­
sia. Este dolor es debtdo a: Trauaattsaos producidos a lo• 
teJtdos con la aguJa con la que se realiza la tnyecci6n 6 -
por el l!qutdo anestlstco,. la aguJa puede herir eza9eradame!! 
te los teJtdos, st au punta no está afilada p•r/ectaaente 6 
st al tratar de tocar el hu~go en la tny~cci6n :a~d!~ular 3• 
procede con erceso de /uerxa 6 brusquedad v ae dobla la pun­
ta de la aguJa, é&ta,. que pu•ae estar aeste•plada, adqutere 
la jorMa de gancho~ que al retirarla va desgarrando lo tejJ_ 
do~ blandos; ta~btén el erceso de punciones produce trauaa­
ttsao& qus pueder. evitarse; por no inyectar lentaMente la -
~oluct6n anestésica pues la tnyecci6n d••aaiado ráptaa desga 
rra los delicados teji~os orgánicos con la necesidad de r•­
paract6n, que coao es l6aiao provoea dolor más tard•. 

Por inyectar solueiones irritantes, ya que é•tas pue­
den producir dolor postoperatorto, la• soluctonc8 aneatlat­
caa no deben contener ntn1~n antisiptico1 porque $On trrt-
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tantes, debt~ndo emplvarse po~ lo tanto siste•áttca•ente -
soluctones asépttcas. 

AGUJAS ROTAS. 

La rotura de agujas es una de las co•pltcactones ~d• -
enojosas v deprim•ntes de la aneatcsta regional, ta'lllbt4n es 
una de las a&s fdctles de evitar. 

La frecuencia ds esta complicaci6n se ha reducido nota 
ble~ente aediante el uso de las nuevas agujas de ac•ro tno..r! 
dable, pero aún estas agujas no son tnfaltbles v el dentista 
no debe utolar los prtnciptos funda•ental•B cuando las ea­
plean. 

Los cutdados que se deben toaar en cuenta para •vitar 
la ruptura de agujas son: 

Xo intentar vencer una r••tstencta con la ag~ 
ja, éstas no son fabricadas para penetrar el 
hueso 6 bajo el Pertostio, la ••nor r••tsten­
cta ha de ser advertencia para ter•tnar la t!!. 
•~rci6n. 

Ho tntentar cal!Wiar la dirección de la aguja 

retira la aguJa hasta bajo laa capa• aubaKC,!i! 

aaa v luego se caabta la dtrscct6n. 
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No usar aguJas desnastadas, el frecu9nte ºª!! 
bto de agujas es una economta conveniente e 

tapia• que se ro•pa una aguja vieja. 

No intentar hacer inyecciones 3i no está ~e­
guro de las técnica8 capleada• por la anato­
ata de la zona .. 

No insertar tanto la aguja que desaparexca -
fin el ts;jido. 

En la aayorta de los ca$os la ruptura accidental ae ha 
ce cerca del cono. 

Por noraa se debe tener a la vista por lo ••nos un tar. 
cto de la aguJa, esto per•ite retirar la aguda rota, aferra!! 
do la parte visible. 

Ko insertar Ja aguja sorprendiendo al pa­
c tent•. 

Sf. se roMpe la aguja 11 se decide e:.ctrae1•la, ss proce­
de de la siguiente manera: 

si se palpa la aguJa, cosa que es •UY po-

la aucosa que la cubre es laza, bastard h!! 
cer una tnci&t6n en lata, Pftrpendtcula~•!!. 

te a la direcct6n di Ja aguja, lo que p•r­
att irá encontrarla en segutda, v rettrarla 
s tn dificultad.••· 
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Si la rotura de la aguja se produce durante 
una anestesia regtor.al el acctdento vuede ser 
serio st no se to~an las siguientes precauct~ 
nes: Esto ocurre cast siempre durante el cur­
so de la anestesia del Nervio Dentario Infe­
rior, a la altura de la Esptna de Spiz y la -
aguja se rompe en el sitto de la soldadura 
con el Cono, este accidente puede evttarse 6 
por lo •enos reducir al •!ntao sus co~secuen­
cia•, si se utilizan aguJas tnoridablc•, y -

bastante •ds largas que lo que debe tntrodu­
ctr8s en ~os tejido$, adead•, el dentista debe 

regular peraanenteaente la aarcha de la ane6t!_ 
sta, de ~anera que st se produJera el acciden­
te no permitird que el pactente cierre la boca, 
y coao al producirse la rotura queda fuera de 
los t9jidos y per/ecta•cnte utsible un troza 
de la aguja, puede eztrarss l•ta sin ninguna 
dificultad ni tnconventent• posterior. 

En caso de que sea necesarto llevar a cabo el 
procedtnicnto quirúrqtco, se indica hacerlo de 
la ~iguiente r.anera: 

La localixact6n de la apuja por aedto de las -
Badiogra/tas hechas a diferentes ár.gulO$ e• u­
na ayuda i•portantc, cspectalaente despul& de 
tntroducir otra ag~Jª gue pueda •er quitada de 
la. ,jerir.11a y <leJa:ia L't: los te;jido:: para la o­
rier.ta~ t6n. 



La técntca para la localieaci6n de la aguja 
var!a con el sitto, pero un nrtnctpto es vd 

1 ido en todos los casos: no buscar en la dJ. 
recci6n en que la aguja fue tnsertada, sino 
en dirección perpendicular a aquella. 

AJ;ESTESIA PROJ,OKGAIJA. NO '.'JAUS.WA PO!l LA 

SOLUOION ANESTESICA. 

La aayorta de lo~ casos de anestesta prolongada se d•­
ben a solucf.ones contt.Zminadas coao alcohol u otros medto.11 "!. 
teriltxantea; stn embargo, no todos los casos de anestesia 
prolongada puede atrtbutrse a las soluciones usadas. La cau 
sa aás probable, asociada a la tnserct6n de la aguja, es la 
heaorragta en la Yatna Heural que ortgtna presión y aneste­
sia subs!guiente. La heaorragia resultante es reabsorbida 
auy lenta.ente por la pobre ctrculact6n en la zona, e&ta ,.... 
presi6n prolongada puede en auehos coso& llevar a una degen!!._ 
ract6n de las Fibras Nerviosas. 

Lesionar todo un neruio con una aguja es una probabil! 
dad muy reaota, stno iapostble. Poca8 fibras pueden ser l•­
~tonadas, con callbtos menores en la sensibiltdad, en la ªªY.2. 
rta de los casos la lest6n de la aguja causa hiperalgesta y 

no an,uitesta. 
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HEMATOMA. 

A consecuencia del des?arramiento de un uaso sobre to 
do venoso, Drovocado por la punta de la aguja, se origi~a -
un derrame sangu!neo intratisular, difteil de percibirlo en 
el aoaento, pero que aparece hora$ 6 dlaa •áa tarde colo­
reando las mucosas 6 la piel; st el he•atn•a se for•a deba­
jo de la piel es bastante persistente y va calllbiando de co­
lor de acuerdo con las aodiftcaciones q~!atcas que sufre la 
heaoglobina se ¡actltta s~ reabsorci6n con foaentaci6n apl! 
cad~s en el sitio afectado. 

Generalaente los hea~to•as producidos por la tns•r-­
ct6n de la aguja no tienen ads secuela que inconvenientes -
para el paciente. 
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O .A P I T U L O Y I I. 

FARXAOOS UTILIZADOS EH LA 

ANESTESIA. 

7.l.- PRE 

7. 2 .. - 'J.'RJ.KS 

7.3.- POS'J.'-OPEBArORIOS. 
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CAPITULO Y 1 I. 

'l .1. FARJIJ.OOS PREOP!:.'RATORIOS. 

HIPN.~lúvS r ANSIOLITIOOS. 

Son los depresore8 a&s anttgttos y •ás a~pliar.ente usa­
dos en la far~acolog!a. Actúan sobre el stster.a nervtoso -
central y tienen la facultad de alivtar la ten~i6n y ansie­
dad en d6sts que oroducen Menor so11molencia que otros sedan­
tes. 

Estas drogas ad•ads :i• caractartxan por la rsducct6n al 
a!ntao de las secreciones del aparato re$piratorto y por po­
tenciar la ane8testa pri•arta ya sea local 6 general. 

A conttnuact6n se descrtbírá la acción faraacol6gtca 
de alguna8 drogas ads eapl•adas en el control del co•plejo 
anB te dad-dolor. 

llEPERIDIKA ( DEJIEROL). 

Se caracteriza por coabtnar las prdptt1dad•• de la Jfor­
ftna y la Codetna. Su potencia anala6stca •• tnt•r~•dta en­
tre aJlbas. La lleperidtna •s superior a la Code!na pero. al 



-139-

igual que 'sta, las d6sts auy eleuadas no proporcton~n un -
au•ento stgntftcativo en •l U•bral del dolor. La Xepertdi­
na deprime la resptract6n aunque aenos que la Xorftna, las 
propiedades eufort~ante• y ••dante• de la Xsptrtdtna son •!. 
nor•$ que los de la Xorf tna. 

La Toztctdad d• la X•p•rtdtna •s atatlar q~s la de la 
Xorftna, ezcepto que con la prtasra, 7'f1Bd.e predoatnar la -
•~citact6x. La acct6n dsafauorabl• prodwctda p~r la d6st~ 
co•úa de Xeperidina aon st•tlare8 a laa ~ la Xorftna: v4r­
t igO$, ndu&ea~, V6•!to& y confust6n. 

PEKTOBARBI~1L (KEXBUTAL). 

Es wia ezc•l•nte droga a. acct&n ráptda, cuvo• efec-­
toa duran entre tr•• v aeta hora..s, •• acttvtdad s• hac• e•!., 
ttr ya entre tr~inta v cuarenta v cinco •in•to• deap&la de 

adatntatrarla por uta oral 6 r•ctal. 

El Pentobarbttal as ab•orb• ~dpidaaente a n!v•l de -

tubo tnte•ttnal v •• ezcretado ea•t ezcl•$tvaaents por •1 -
rt~6n; •u aoct6n &• •J•rcerd en la regi6n aorttcal •• un -
grado aenor en lo• lúcl•o• Subcorttcal••· En d6at• aode~ 
da •l P•ntobarbttal altPta •l aervtoat•ao v •l desaaociego 
y en d6•t• aayore•, ttene efectoa htpn6ttcoa. 

La 4roga ~t~atn~y• la s•n•tbiltdad gdatrtca~ de aodo 
que inhtbe los reflejos de la ndu8ea 6 ~6atto v reduce al 
atntao loa tnconvenientea,post-operatortoa. 
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DIAZEPAX ('fALIUX) 

Es un derivado de la Benzodta"ifjpaatna qu!•tcaaente .! 
nálogo al Olordtaxep6ztdo (Libr~aa). Lo8 cuales aJJlbo8 ac­
tian como anstol!ttcos (tranqutltzantes aenores) v •• ••­
plean para controlar la •avorta de los tra•tornos eaocto~!_ 
lea. El Dtazepaa se presenta ••jor coao pstcoaedant• por­
que es un relajante •uscular, esta e• una acct6n s~br• •l 
Stateaa Nervioso Central que reduce bten el espaaao 6 la -
tenst6n auscular, pot•nctando ast la acct6n sedante. 

Es perfectaaente tnocuo st se eapl•a s6lo y en las -
d6sts recoaendada•, pero, debe ser adatnistrado por un prE_ 
festonal ezpertaentado •t se le coabtna con otros d#preao­
res del Ststeaa Jfervtoao aentral. 

HIDROXICIKJ ( YESTJ.RIL,, ATJ.RJI). 

Es u~ antthtataatntco que no tten• ~tng&. parenteaco 
con la Fenottactna,, los fabricantes dicen q~• la droga a­
placa a loB niños anstoso8 • htperctnlticos v qus ••jora 
la neuro3ts, la agttact6~ y la aprensi6n en los adulto•. 

S• p1«1a. adainistrar por uía oral • tntraavscular, 
aunque •zist• el inconveniente d4 que la txvecct6~ •• •BV 
dolorosa,, la adainistract6~ endovenosa est4 contratndicada. 
por qu• 8• han referido casoB d• 6angrena Dtgital con En­
dartertt ts v Troabosts. Uabe hacer notar que la$ reaccto­
~•• arriba indicadas •• presentan 6 pueden pre1entarse en 
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individuos considerados no~males, estas respuesta• pueden -
ser ads acentuadas en pacientes htpersenstbles 6 débiles por 
alguna ctrcunstancta. 

En tdrmtnos de seguridad los narc6ttcos ser!an los•!. 
nos convententes. las náuseas. los v6attoa son •uv penosos 
y anulan los efectos benéficos de la terapluttca previa. 
La acct6n sedante de un narc6ttco se debe a la deprest6n -
Cortical, .si este efecto no se controla corrt1ctaaent• pu8d.B 

proauctrae: rubor, t!Npresi6n respiratoria v coaa. 

En el tndtvtduo su•c•pttble, l•tas reacciones podrtan 
ser trreveraibl•s de tratar. por lo tanto, el aan•Jo de •a­
tas drogas requieren de conoctatentoa s6ltdos qu. s6lo los 
da la ezpertencia y •l uso de estos aedtcaaentos en los ca­
sos especfftcos. 

De los tranqutltkant•• ••nor•a. el Dta,,,.paa paree• 
ser de acct6n eftcáz y ad# constante en ª"ª efectos. 
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7.2.- FARXAOOS TRANS·OPERATORIOS. 

Fdrmacos St•patico~t•'ttcos 6 Adrenergtcos.- Son dro­
ga& que t~itan los efectos perif4rtcos de la acttvidad net­
viosa Siap4ttca. siendo el prototipo de ••ta$ A•tnas la A­
drenalina v lB aoo•pañan en 6rden de t•portancta la Koradr! 
naltna v la Efedrtna. Esto8 ••dica~entos adrenlrgtcos son 
aprovechado• en •ttKactones de ••ergencta por •ua efecto•:· 

a). Esttaulant•• Oardtacos. 

b). Yasoconstrtctorts. 

e). Broncodtlatodor•s. 

lDREHALIXl.- Se sncue~tra ex •l tejido nerotoao v •A 
la XidUla Adrenal v la aettPGéi6n \!:- l~ta eondues a 1ª ~•­
cr~•t6~ de Adr•Raltn4 y Koradrenaltna en div•r•a• propor~tE.. 

n••· 
La ~drsnaltna puede 8•r uaada co•o ••dtcaaento de •­

Jl#rgencta en loa 4cctdente• &llrgtcos agudo• que pongan en 
peligro la vtda d•l pactent•. ta~bt4n •• pK•d.e IU'ar •v•ntwa,! 
aente en •l trataatento d• alguna8 •••rg•ncta• cardtova•cull! 

r••· 
La tnyecct6n tn~ravenosa produ~• un auaento d• la pr•­

•i6n arterial. ••gutda d• Kna ca!da •oderada ante6 de volv•r 



-143-

a niveles normales; al estimular el Miocardio, el gasto ca!: 
diaco aumenta debido a la aceleración de la frecuencia car­
diaca y a la fuer~a de contracci6n, pero el Ktocardto se -
vuelve ads susceptible a las arritmias. la sangre circula 
mds rdpido y se redistribuye a los órganos vitales, se al~ 
Ja de la piel y se dirige al cora~6n, músculo esquelético, 
cerebro y pulmones. 

Cuando se usa en ca•os d• emergencia, se administra -
por vta parenteral, subcutdnea 6 intraauscular en a6sts de 
0.3 a 0.5 al. de solución de Adrsnaltna al 1:1000. En es­
tos casos puede usarse la v!a intraauscular inyectando di-­
rectamente en la masa auscular de la lengua, por tener rdp! 
da absorción. 

HORADRENALIHA.- Se usa sn el shock co•o agent• vaao­
presor para corregir la hipotensi6n que se presenta coao -
consecuencia de un infarto al Miocardio. Se piensa que •l!_ 
v~ la pre$t6n arterial por una acctón en lns ~asos sanguf-
neos y no en el coraz6n. 

La inyección de Eitrartato d• L&varterenol es Noradr!_ 
naltna al 1:1000. se aplica po~ infusión intravenosa en una 
concentración de 4 ~g. por 1000 al. de solución, se añade 
.5 1~. de dcido asc6rbtao para prevenir la desco•posici6n por 
la luz en el Si$te•a de In/u3i6n. 

EFEDRIK,.- Es un Alcaloide que se obtiene por atnte­
st• quf•i~a. La Efedrtna ocasiona cambio~ adr1nérgicos. en 
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coaparact6n con la Horadrenalina los cambios son lentos al 
principio u persisten por un largo per!odo, con las d6si8 
usadas en los humanos au•enta el gasto cardtaco, hecho ad$ 

importante que el auaento de la Resistencia Pert/~rtca. 

Sus efectos broncodtlatador e8 débil y lento al prtn 
ctpio, pttro d'l aayor duración que t1l de la .Adrrmal tna, a -
d6sts terap,uticas la E/edrtna produce insoJ1mio, inquietud, 
tB11tblor, ansied~d, $U& efectos ad~er8o& cardiovaaculares 
son los •isaos que tiene la Jdrenaltna. 
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7 .3.- FARJIJ.OOS POST-OPERATORIOS. 

Una J'ase taportante pero con J'r•cuencta pasad.o por ª! 
to en la prácttca dental es la •ltatnact6n del dolor post-~ 
peratorio. 

La Odontologta, COMO aerotcto de ~alad., ad.hi•r• ~ la 
J'tlosoJ'fa. d.eJ cutdado del po.ctente sobr• Kna base de 24 ho­
ra.a g el dentista debe convencerse que •• reapünsabl• a.. a­
l iv tar el dolor d.el pac t11n te no s6lo In las horaa de conaul 
torio~ sino tallbi4n despul8. 

ANAL GES ICOS. 

El analgdsico puede deJ'intrse coao la droga qu• posee 
le propiedad. ~ eleuo.r ~l uJtbral del el.olor a ntu•l Subcort,! 
cal. De•aJ'ortunad.aRent•, los verdaderos analglatcoa aon di 
btlea v en la aayorta de los ca•os carecen de potencta para 
elBva~ ql u:bral de dolor lo $~ficiente coao para vencer el 
dolor. 

Lo• ads coaune$ son los 8altctlatos v laraaatnofeno-

SJLICIL,TOS.- D•rtvados d•l Acido Saltciltco u pue­
den sBr salea del atsao_ E$ter•• 6 Esteres Saltctltco& ds 

Jcidos Orgánico•. Los Saltctl4to&, carecen d• pot•neia v .-. 
por ••o deben usara• principalaente para dolores l•v••· Ea­
taa drogas no J'Or•an hdbito v proiableaente •J•rc•n su ac-
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ct6n sobre el Tálamo Optico. 

Los Salicilatos se administran oralmente y son rdpid~ 
mente absorbidos en el tracto gastrointestinal. Estas ~ro­
gas son irritantes para la membrana aucosa cuando permane­
cen en contacto con la misma durante un lap~o, y la ~ucosa 
gdstrica puede ser irritada cuando se usan grandBs d6sts. 

Pueden co~btnarse con Codeína, Neabutal, Cafe!na u o­
tras drogas para au~entar su ~ftcacta. Las preparacione~ 
•ás usadas son el Salicilato de Sodio y el leido lcettlsal:f:. 
ctltco {Jspirina). 

IARAAXIKOFENOLES.- Se Jtll.recen a los Salicilatos en -
sus efectos analg4sicos, al igual que ellos no /or•an hábt­
tos ni poseen propiedades sedante3. 

Los Paraaatnofenoles ta'11bién depri•en la reacct6n dol,2. 
rosa por su efecto sobre •l ~dlaao Opttco y no tnterftaren 
en la funci6n c6rttcocerebral. 

Esta$ drogas son admtnistradas oral•ente y rdptda~ent• 

absorbidas en el tracto gastrointestinal. Los síntomas t6zt­
cos son generalaente resultado del uso prolongado. 

Los Paraaainofenoles Kds usados son la Ac•taailida --
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e o , a L u s I o JI E s. 
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CONCLUSIONE~ 

La anestesta se debe llevar a cabo bajo condtciones -
enteramente as4pttcas. 

Tener el tnstru•ental adecuado para cada técnica v en 
perfecto estado. 

Reaiixar «na buena Htstorta Cltntca para conocer •l -
e•tado J!stco del enferMo u as! evitar co•pltcaciones y e• 
fectos secundartoa. 

Tener pleno conocimiento de la Neuroanato•ta para ob­
tener una buen4 analgesia en la~ diferentes tlcntcas anest! 
~teas. 

Nunca se deberá dejar s6lo al pactent• que ha stdo a­
nestestado. 

Deberán evttar•• las inyecctones tntravasculares, esto 
se podrd •~itar aspirando ste•pre antes de deposttar •l ane.!. 
téstco, d• lo contrario se productrdn reacciones desagrada­
ble&. 

rener ezpertencta en el uso de fdraacos y dosi/tcacto­
nes con el fin d• •~itar efecto$ aecunaario•. 
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