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INTRODUCE I ON

La analgesia local encierra una gran IMPORTANCIA PARA PRE­
VEN I R EL DOLOR DURANTE TRATAMIENTOS DENTALES.

EN ANOS RECIENTES HA HA3IDO ADELANTOS IMPORTANTES, TANTO
EN LAS DROGAS UTILIZADAS COMO EN EL EQU IPO PARA SU APLI-
CACI ON,

NERSE EN CUENTA LOS PROBLEMAS QUE PUEDEN PRESENTAR YA QUE
IMPONEN UNA GRAN RESPONSAB I L I D AD CLI'nICA Y LEGAL DEL ODON
tOlogo.

T^CNICA YLas secciones correspondientes a I NSTRUMENTOS,
LOS METODOS MAS SEGUROS PARA LORESULTANPRECAUSI ONES,

Aunque la Prilocadina YBUENA ANESTESIA LOCAL.GRAR UNA
LlDOCAINA SON LAS DROGAS MAS UTILIZADAS,

INVESTIGACI ON ENPARA MOSTRAR EL PROGRESO EN LADO OTRAS
UN ANALGLsI CO LOCAL I DEAL.POS DE ENCONTRAR

NECESARIOS PARA SU APLICACIONJ AL MISMO TIEMPO DEBEN TE~
SE HAN LLEGADO A ESTABLECER PRINCIPIOS BAS I COS,

SE HAN MENCIONA-
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OBJETIVOS GENERALES

Anlstesia Local. CONOCER LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE
I GOAL

QUE LAS SUSTANCIAS QUE LE SON AGREGADAS.

INFORMACION BAS ICA NECE-Otro PROPOSITO, ES DAR A CONOCER
SARIA PARA LA APLICACION DE UNA BUENA ANESTESIA, PARA
EFECTUAR CUALQUIER PROCEDIMIENTO OPERATORIO 0 QUIRURGICO

LA CAVIDAD ORAL.EN

OBJETIVOS ESPECIFICOS

DAR A CONOCER LOS BENEFICI OS DE UNA BUENA ANESTESIA EN
ODONTOLOGI A.

DEBEMOS ADEMAS TENER MUY PRESENTE, LAS PRECAUS1ONES EN
PARA EVITAR LAS POSIBLES COM-

PL I CACI ONES.

SICOS MAS USADOS EN LA ACTUALIDAD,

Con el presente trabajo se ha querido ampliar y profundi-
ZAR LOS CONOCIMIENTOS QUE MEMOS OBTENIDO SOBRE EL TEMA DE

MOSTRAR LAS T^CNICAS DE APLICACION Y PRESENTAR LOS ANESTE

CADA PASO DE LA ANESTESIA,

PARA PODER LOGRAR UNA
BUENA ELECCldN DE ESTOS PARA CADA PACIENTE EN PARTICULAR.

LOS DIFERENTES ANEST^SICOS USADOS EN ODONTOLOGfA, AL



RESENA HISTORICA DE LOS ANESTESICOS1 .
LOCALES

La anestesia local ha sido una conquista PENOSA Y MUY RE“
CIENTE DE LA HUMANIDAD,

ESTOY SIN ESCATIMAR ESFUERZOS Nl SACRIFICI os;DOLOR NO
OCURRIO ASI LOS EG IP“POR FALTA DE INQUIETUD DEL HOMBRE.
CIOS USABAN LA COMPRESION DE LOS NERVIOS COMO ANESTESIA

LOS ARABES CON AVICENA, EL FABU-LO MISMO HICIERONLOCAL,

loso Ambrosio Pure en el renacimiento y los INGLESES EN
en Italia, Marco Urelio Severi-LA EPOCA DE LOS PIRATAS;

USABA EL ENFRIAMIENTO PARA DISMINUlR LA SENSIBILIDADNUS ,
Esta practica se extendio a FranciaZONA A OPERAR.

TENIA NOTICIA DE QUE W. BLUNDELL EN 1854y Europa y se
CONGELACION LOCAL PARA HACER EXTRACCIONES DENTA-USABA LA

LES .

Moton y Warren en 1846, demuestran los beneficios de LA

ANESTESIA ETEREA,
LA MUCOSA BUCAL,MIENTO DE

CRITROXILON, FUERON CONOCI DAS POR LOS INCAS, QUIENES CUL-
LN 1859 VI EMAN AISLA SU PRINCIPALTIVABAN ESTA PLANTA.

POS I

BLE OPERAR SIN DOLOR Y SIN
ACT I VO , EN 1884 SE PUEDE EXPLICaR AL MUNDO QUE ERA

PERDIDA DE CONCIENCIA, ESTO

EN SU LUCHA CONSTANTE CONTRA EL

DE LA

LAS PROPIEDADES ESTIMULANTES Y ADORMECI
CAUSADAS POR LAS HDJAS DE COCA



I NTERRUMPE

LA
LA CUAL FUE AMPLIAMENTE USADA EN ODONTOLOGl'APROCA l'NA , Y

PERMANECIO MIENTRAS REPORTES POSTERIORES CONT INUARON Y Asf
Y APA-

QUE POCO A PO-
RAVO ,

PR I LOCA l'NA 1961 .na 1956,

INYECCION DEL MED ICAMENTO NECESITOLa anestesia local por
LA CONJUCION DE

Provoz y G. W. A.
LOS

MEDIADOS DEL SIGLO PASADO Y CONSIGUEN REUN I RSE Y TAL COMO

SIGLO.
LOS CONOCEMOS ACTUALMENTE RECIEN A PRINCIPIOS DEL PRESENTE

COMENZO LA VERDADERA ERA DE LOS ANESTESICOS LOCALES

TRES ACONTECIMIENTOS REVOLUCIONARI OS DE LA
MEDICINA, APARICION DE LA JERINGA (0. G.

Luer) de la aguja hueca hipodermica (A. Wood) y la de

A CAUSA DE ALTO PODER DE TOXICI DAD Y SE RECURRE A OTRAS

gracias a Karl Kolla, oftalmologo vienes, quien comunica
EL USO DE LA COCAINA QUE APLICADA LOCALMENTE, 
TEMPORALMENTE LA CONDUCCION DE LOS ESTl'MULOS, ABOLIENDO LA

ANESTESICOS LOCALES, TODOS ELLOS SE PRODUJERON A PART IR DE

RECEN LA tutocai'na (1922), procai'na (1932), tetrocai'na 
(1933), rovocai'na (1943), lidocai'na (1946),
CO DESPLAZO LA PROCA(nA, RAVO , MEPIVOCAl'NA 1950, CARBOCAl'-

SENSIBILIDAD PERIFERICAJ POSTER IORMENTE SE ABANDONA SU USO

SUSTANCIAS; ES AS l' COMO EN 1909 A. FI NHORN , SINTETIZA
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ANATOM IA DEL SISTEMA NERVI OSO2.

2.1 NERVIO TRIGEM1NO

La cavidad oral y el tejido adyacente estan INERVADOS FOR
UNA PORCION MENOREL QUINTO NERVIO CRANEANO, El TrIGEMINOJ

LA MAYOR PORCION ES SENS ITIVA . Esta ULTIES MOTORA, PERO
PARTE DEL GANGLIO DE GASSEN 0 SEMILUNAR, SITUADO EN LAMA

EN EL PI SO DE LA FOSA CEREBRAL Me.CAVIDAD DE MECKEL

Del GANGLIO DE GLASE SE DESPRENDEN TRES GRANDES RAMAS:
Nervio OFTALMICO
Nervio max sup.
Nervio max i NF .

NERVIO OFTALMICO2.2

EnTRA a LA ORB I TA A TRAVESES ENTERAMENTE SENSITIVO. DE
LA HENDIDURA ESTENOIDAL Y ALLl' SE DIVIDE EN

QUE

NASOCILIAR QUE

Y DEL ANGULO

NERVIO LACRIMAL,

RIOR DE LAS FOSAS NASALES,

LA PIEL DEL

INERVA LA MUCOSA DE LA PARTE ANTEROSUPE

INERVA LA CONJUNTIVA,
TRES RAMAS:

LA PIEL DEL DORSO DE LA NARIZ
INTERNO DEL 0JO J NERVIO FRONTAL QUE SE DIVI

ANGULO EXTERNO DEL OJO Y LA GLANDULA LACRIMAL*, EL NERVIO
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DE EN INTERNO Y EXTERNO, LOS CUALES INERVAN DEL
PARPADO SUPERIOR Y LA REGION FRONTAL HASTA EL CUERO CASE
LLUDO.

NERVIO MAX I LAR SUPERIOR2.3

Es TAMBIEN PURAMENTE SENSITIVO. Atraviesa EL AGUJERO
REDONDO MAYOR PARA LUEGO PENETRAR EN LA FOSA PTERIGOMAXI

EntreEN VARIAS RAMAS MENORES.SE DIVIDELAR EN DONDE
DI CHAS RAMAS PODEMOS ENUMERARZ

LA ORBITA A TRAVES DEN. ORBITARIO QUE ENTRA A LA HENDI
PARED EXTERNACORRE ADURA ESFENOMAXI LAR,

LUEGO DAR DOS RAMAS AL INERVAR LA PIELPARADE
LA SIEN Y ANGULO EXTERNO DEL OUO.DE

Las RAMAS NASALES POSTERIORES, QUE INERVAN LA MUCOSA POS
Una DE ESTAS RAMAS,LAS EOSAS NASALES.TEROINFERIOR DE

HACIA ADELANTE Y ABAUOSE DIRI GEEL NERVIO NASOPALATI NA,
A TRAVES DEL AGUUERO I NPARA LUEGO,EN EL SEPTON NASAL,

LAINERVARD I V IDIRSE ECISI VO,
PALADAR OSEO.PARTE ANTERIOR DEL

EL NERVIO PALATINO ANTERIOR, SALE DEL AGUUERO PALATINO
LA MUCOSA DEL PALADAR DUROINERVA EL RESTO DEPOSTERIOR E

LA ENCl'A. El NERVIOPOBLACION PALATINA DE INTRAORBIY LA
PROLONGACION DIRECTA DEL NERVIO MAXILAR SU“TARIO ES UNA

Despues de atravezar la hendidura esfeno maxilar,PER I OR.
LA ORB I TA, D ILA MISMA,CORRE EN EL PI SO DEPARA LLEGAR A

VIDIENDOSE EN LAS RAMAS ALVEOLARES POSTERIOR Y ANTERIOR.

LA ORBITA,
LA PARTE ANTERIOR DE

LA MUCOSA Y LA ENCl'A DE

LO LARGO DE LA

LA PIEL
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Juntas forman el plexo dentario superior que INERVA LOS
DIENTES Y LA ENCI'a DEL MAXILAR SUPERIOR. En ALGUNOS CASOS
TAMBI^N HAY UNA RAMA I RREGULAR
media) Las ramas terminales del nervio INTRAORBI TAR I 0, RA-

P1EL SITUADA ENTRE LA HENDIDURA
PARPEBRAL Y LAS VENTANAS NASALES.

2.4 NERVIC MAXI LAR INFERIOR

La tercera y ultima rama del nervio TRI GUM I NO ES MIXTO,
Baja a la fosa I NTRAAUNQUE PREDOM INANTEMENTE SENSITIVO.
AQU( SE DESPRENDEN rtravLs DEL AGUJERO OVAL.TEMPORAL A

INERVAN LOS MUSCULOS MAST ICADORES.LAS RAMAS MOTORAS QUE
Una RAMA SENSIT IVA, EL NERVIO BUCAL,
TERNA DEL MUSCULO BUCINADOR, EL CUAL ATRAVIESA CON NUMERO

INERVAR LA ENCIA COMPRENDI-SAS Fl BRAS PEQUENAS QUL VAN A
LUEGO EL

NERVI 0 MAX I LAR
SENS ITIVAS :

El nervio auriculotemporal,
CUELLO DEL CONDILO DEL MAXILAR I N~SITUADO POR DENTRO DEL

En EL MARGEN POSTERIOR DE ESTE,F E R I 0 R .
LAS GLANDULAS PAROT I DAS Y AQU l' SE DIRIGE HACIA ARRIBA PARA

I NERVAEPOR DEEANTE DEL CONDUCTO AUD ITI VO EXTERNO,SEGU I R
EL CONDUCTO AUDI TI VO EXTERNO Y LA PAR

TE DE LA CONCHA.
TE,

AQuf SE DESPRENDE UNA RAMA,

(LA RAMA ALVEOLAR SUPERIOR

BAJA POR LA CARA EX­

MI Fl CANDOSE AQU f HACIA LA

INFERIOR SE DIVIDE EN LAS SIGUIENTES RAMAS

ESTA CUBIERTO POR

DA ENTRE EL SEGUNDO MOLAR Y EL SEGUNDO PREMOUAR’,

DOBLANDOSE EN ARCO CONVEXO HACIA ABAJO Y HACIA ATRAS.
EL NERVIO SUBLINGUAL, QUE A SU

QUE EN SU PRIMERA PARTE ESTA

LA PIEL DE LA SIEN,
EL NERVIO LINGUAL SE DIRIGE HACIA ADECaN



LA ENCfA LIN-BOCA Y ENVEZ SE RAMIFICA EN EL PI SO DE LA
Las ra-I NEER I OR.LA PARTE ANTERIOR DEL MAXI LARGLIAL EN

PORE INERVAN SULENGUA,

CION CORPORAL.

EL NERVIO ALVEOLAR INFERIOR DESCIENDE PRIMERO INMEDIATA-

MENTE DETRAS DEL NERVIO I NTRODUCE ALINGUAL Y LUEGO SE
TRAVES DEL OR I FID I 0 DEL CONDUCTO DENTAL INFERI OR, PARA

ESTE ULTIMO CONDUCTO, , DONDE DASEGUIR HACIA ADELANTE EN
INFERI OR.

UNA RAMA COLATERAL DEL ALVEOLAREL NERVIO MENTONIANO,
TRAVES DEL AGUJERO MENTONIANO PARA I NERSALE AINFERIOR,

EL SEGUNDO PREMOLAR Y LA Ll'NEA
INFERIOR Y MENTON.MED 1 A ,

2.5 FISIOLOG1A DEL DOLOR

ESTADO EFECTIVO ANORMAL CAUSADO POR LA

ACT I V I DAD
LOS CUER-PROPIA RED DE FI BRAS NERVIOSAS.QUE TIENE SU

POS CELULARES DE
LA MEDULA ESPINAL Y EN DECASOGANGLIONAL POSTERIOR DE
SU GANGLIO SENSORIAL RESPECTIVO.LOS NERVIOS CRANEALES EN

Todos LOS IMPULSOS DE LAS
TEJIDOS FACIALES 0 BUCALES

LLEGAN A LAS
IMPULSOS LLEGUEN AL CEREYA SEA QUE ESTOSMINO CRANEAL,

TORAS DEL DOLOR DE TODOS LOS
CELULAS DEL NUCLEO ESPINAL DEL QUINTO T^R-

El DOLOR ES UN
PATOLOGICA DE UN SISTEMA SENSORIAL ESPECIFICO,

Y LA ENCI A DEL MAX I LAR

VAR LA ENC(A BUCAL ENTRE

MAS TERMINALES PENETRAN EN LA

RAMAS PARA LOS DIENTES

INCLUYENDO LA PIEL DEL LAB I 0

ESTAS FIBRAS SE ENCUENTRAN EN LA RAIZ

TERM INACI ONES NERVIOSAS RECEP"
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FASIAL 0 VAGO.

APROXIMADAMENTE ANTES DE ATRAVESAR LA
Del talamo las neuronas terci arias

La interpretacion del dolor no estaCORTEZA CEREBRAL.
POR COMPLETO COMPRENDIDA EN LA ACTUAL I DAD.

PARA LLEGAR AL TALAMO,
LINEA MEDIA.

NAL DEL NERVIO TRIG^MINO ASCIENDEN

ENVIAN SUS EIBRAS A LA

BRO A TRAVES DE LOS NERVIOS TRIGEMINO, GLOSOFARfNGEO,
Las fibras de las celulas del nucleo espi
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GENERAL I DADES FARMAC0L0GI CAS DE LOS3.
ANESTESICOS LOCALES

El primer anestEsico local USADO FUE UN compuesto natural

quFmicamente esta COMPUESTO POR UN NUCLEO, LA ECGONINA,
DERIVADO DE LA TROPINA.

TODOS LOS DEMAS ANESTESICOS LOCALES SON DE ORIGEN SINTETI-
EL ESQUEMA BAS I CO ESTRUCTURADO DE LA COCAf

PROPIEDADES FfsiCAS Y QU l'M I CASIMPLI'CITA LASQUE LLEVANA ,
SUS FUNCIONES: ELLAS PUEDEN

ORGANIZARSE DE LA SIGUIENTE MANERA.

LOS ANASTESICOS LOCALES DEBEN SER HIDROSOLUBLES EN TAL ME
DIDA QUE PUEDAN DISOLVERSE EN SOLUCIONES ACUOSAS, Y D I FUN
DIRSE DESDE EL SITIO EN QUE SON

Una vez llegado a ellos necesiBRAS 0 TRONCOS NERVIOSOS.

POR TAN-

TITufDO POR UN NUCLEO Cl'CLIOO AROMAT I CO 0 HE T E ROC f C L I CO

FILO CONSTITUfDO EN CAS I

CO PERO REPITEN

TA CIERTA LIPOSOLUBI LI DAD PARA QUE PENETREN EN LOS TRON

(la cocaina) principal alcaloide de las hojas de coca,

INYECTADOS HASTA LAS Fl

COS NERVIOSOS 0 EN LAS MEMBRANAS DE LAS Fl BRAS.

AMfNICO SECUNDARIO 0 TERCIARIO, UN CENTRO LIPcSfILO CONS-

I ND I SPENSABLES PARA CUMPLIR

TODOS LOS CASOS POR UN GRUPO
TO TODOS LOS ANESTESICOS LOCALES TlLNEN UN CENTRO H I D R(5 -



w
PUEDE SER UN'~

LO QUE DA PASO A UNA CLASIFICACI6n.

- Anest^sicos LOCALES ESTERES
- Anest^sicos locales amidas

Otra clasi f i cac i(5n se hace respecto al uso cli'nico:
- AnestesI cos

BRE PIEL Y MUCOSAS.

TIENEN ESTRUCTURA DIFERENTE.

ALTO.
Ll'MITES DE FABRICA E SPEC I AL I ZADO Y CON UN GRADO DE AMORT I

ASf QUE EL PH NO DEBE SER MENOR A 3.0

Y

0 DE CADENA ABIERTA Y UN NEXO DE UNION QUE 
^STER 0 UNA AMIDA,

GUADOR REQUERIDO,
Y NO MAYOR AL VALOR DADO POR LA ESPEC IFICACI ON .

LLEVAR EL VALOR DEL PH A 6.5 PORQUE EL Ac I DO PRODUCE DOLOR.

Las formulas de anestLsicos LOCALES SIN ADRENALINA Y POR

El ph de las diversas sjluciones puede variar con

Un fAbrica produce una carpule ALCALINA, QUE CONTIENE UN

- AnEST^SICOS POR ENFRI AMIENTO; SON l(qUIDOS VOLATILES Y

INYECTABLES; CORRESPONDE A LA ANTERIOR DES— 
CRI PC I ON F fsICA.

TANTO SIN ANT I OX I DANTE , HACEN QUE LA SOLUCION TENGA UN PH

- Anestesicos de superficie; TIENEN mayor lIposolIbIlI dad
QUE LES CONF I ERE MAYOR PENETRACldN Y ACTUAR APLI CADO SO

La capacidad amort I guadora DE LA SOLUCI(5n, SERA TAL QUE UN 
volumen de 20 Ml. de solucion, requeriran no mas de 1.5 
Ml. de 0.5 un mol/litro de solucion hidroxido de sodio,
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AMORTIGUADOR APROPIADO PARA PRODUCIR UN PH NEUTRO. El do-

Y LA VELOCIDAD
EXPULSADA DE LA CARPULE.

S I N
LOCALES SON TAN PODEROSOS,

I N-

TRICTOR QUE AL PH.

La liposolubilidad de los anest^bicos DETERM I NA SI ES EFEC

LAS PROTEl'NAS
DURACldN DE LA ANESTESIA.

La solubilidad y otras caracter (st I CAS COMO

TERl'STICAS ClFnICAS DE LOS ANESTESICOS.

El PKa define el ph en el cual la forma IONIZADA Y NO
IONIZADA ESTA EN COMPLETO EQUILIBRIO. La forma basica de

ANESTESICO LOCAL PUEDE DIFUNDIRSE AL OTROUN
ENVOLTURA LIpfDICA DEL NERVIO Y LA MEMBRANA CELULAR. El

Una soluci6n sin vasoconstrictor difundira mas rapidamente
Y DISMINUIRA ALGUNAS DE LAS POSIBLES CAUSAS DE DOLOR, 
EMBARGO LOS MODERNOS ANESTESICOS

IN -
VOLUMEN DE

La uni6n de los anastEsicos a INFLUYE EN LA

LADO DE LA

MENTE, EL DOLOR PRODUCIDO PUEDE SER DEBIDO MAS AL VASO CONS

TI VO COMO ANASTESICO tEpICO, LA LIDOCAINA Y LA MEPI VACA I NA 
SON BUENOS ANESTESICOS T(5pICOS.

S I TI 0 DE
YECCION, VASCULAR I ZAC I 6N , ANATOMI'a DEL NERVIO,
INYECCI(5n, VASO CONSTRICTOR TAMBIEN INFLUYEN EN LAS CARAC

QUE LOS EFECTOS SON TAN INMEDI ATOS QUE EL DOLOR DE LA
YECCION ES NORMALMENTE SOBRELLEVADA, SI ESTA ES DADA LENTA

LOR PUEDE TAMBIEN SER CAUSADO POR ISOTONICI DAD DE LA SOLU 
ci5n diferente a la del area de inyecci6n 
A LA CUAL LA SOLUCI(5n ES



ES-
TADO DIFUSO.

3.1 ANESTESICOS LOCALES MAS USADOS EN ODONTOLOGIA

LlDOGA fNA3.1.1

1943 por Nils Lofgren.

DENTES QUE PUEDEN PRESENTARSE, DEBE USARSE SOLAMENTE 15 MG.

ES ESTABLE ?La lidocaina es una drqga sumamente eficaz.
TOLERA LA EBULLICION Y LA ESTERILI ZAC I ON EN AUTOCLAVE. La

ES DOS VECES
PUEDE

DURAR HASTA TRES HORAS.

MUCUOSAS.

Fue el primer analgLsico local del grupo no £ster ani'lido 
USADO EN ODONTOLOBfA.

HIALURONI DAZA PARA AYUDAR A LA ABSORCION POR LA MEMBRANAS

SE SINTETIZ6 POR PRIMERA VEZ EN
Lsta droga es la mAs utilizada de

LOS ANESTESICOS LOCALES, Y ES AIJN UNA DE LAS MAS EF I CAGES 
DISPONIBLES. LA SOLUCldN EMPLEADA PARA INYECC|6n LOCAL EN 
ODONTOLOGIA ES DE 2% Y SE PUEDE APLICAR HASTA 10ML EN UN

ACCION ANALGESICA SE ESTABLECE rApIDAMENTE, 
PROCAINA Y ES DE MAYOR DURACION,

ES MAS TOXICA PERO SE REQU I ERE 
MENOR CANTIDAD POR SU MAYOR PODER DE ACCldN.

MAS EFICAZ QUE LA

El PKa DEFINE LA PROPORCION DE ANESTESICO LOCAL EN UN

Para obtener analgesia superficial, pueden emplearse un- 
GUENTOS AL 5%, EN OCASIONES SE ANADEN ENZIMAS COMO LA “

ADULTO, LO QUE DA UNA DOS IS TOTAL DE 200 MG., SI LA SOLUCION 
TIENE VASOCONSTRICTOR, LA ABSORCION SERA MAS LENTA Y LA DO 
SIS MAXIMA SERA DE 25 ML., AL 2%, PERO DEBIDO A LOS ACCI-



Las reaeciones alLrgicas a la LIDOCAINA SON POGO FRECUEN

AD ITI VOS 0 PRESERVATI VOS.

- Urticaria o dermatitis esfoliativa
- Edema orofacial o parpebral
- Disturbios respiratorios
- Lesiones en pie
- Convulsiones
- SfNTOMAS CASTRO INTESTINALES 0 ESTADOS DE COMA

Prilocaina (Citanest)3.1.2

QufMICAMENTE CONOCIDA COMO N-PROPI LAM I NA 2 MET I L PROPINA

LS METABOLIZADA
EN EL HfCADO Y RINONES.

Las reacciones que pueden presentarse despues de la aplica
CION DE LA LIDOCAINA SON J

ESTA ALERGIA SE MANIFIESTA COMO DISMINUCldN EN circulaci6n 
DEL S.N.C., A VECES SE CONFUNDE CON OTRAS REACCIONES CAUSA
DAS POR DROGAS USADAS COMUNMENTE 0 CON REACCIONES HACIA

- SENSIBILIDAD POSITIVA A PRUEBA DE PIEL

TES Y PUEDEN SER CAUSADAS DEBIDO A PROBLEMAS DEL CORAZON, 
DESEQUI LIBRI 0 ELECTROL(TI CO, ANEMIA, 0 VARIACIONES DEL - 
SISTEMA ENZIMATICO.

La ORTOTULINA, ES UN metabolito de la prilocai'na QUE

Es UNA AMIGA, SE ABSORBE LENTAMENTE DESDE EL SITIO DE 
puncicSn y es menos toxica en el S.N.C.

- TRANSFORMACI ONES LINFOCI TAR I AS IN-VITRO POSITIVA.



PUEDE PRODUCiR METAHEMOGLOBULINEMI A,

La DOS IS MAX I MA
8mg por Kg.
AISLADA EN UN ADULTO SANO.
ACT IVAS

SOLAM ENTE CANTIVELES DE ANESTESICO LOCAL EN EL PLASMA.
DADES DE DROGAS MENORAS DE 0.1 MG POR ML DE PLASMA FUERON

LOS NIVELES TOPES FUERON DETECTADOS ENTRE 12DETECTADOS .
Y 18 MINUTOS.

La VIDA MEDIA DE

INYECCION PERIORAL LLEGA A SER

EMBARAZADAS.

Etidocaina Hidroclorada3.1.3

Analgesico local tipo amida con accion prolqngada.

1.5% DE ETIDOCAINA HIDROCLORADA CON 1:200.000 DE EPINEFRI
PRIMERA MAGNITUD DEL DOLOR POST OPERATORIONA , SU PRODU-

ESCASAMENTE CONCENTRADA EN LA SANGRE FETAL, 
YECTARSE NO MAS DE 3 cARPULES A MUJERES

CE MAYOR PERDIDA DE SANGRE QUE CUANDO SE ANESTESIA CON 
LIDOCAINA AL 2% CON 1:100.000 DE EPINEFRINA.

LA PRILOCAINA DESPUES DE LA

DUCIR POR ADMINISTRAR GRANDES DOS IS DE PRILOCAINA.
LA CUAL SE PUEDE PRO

LA ELIMINACldN TOTAL DE LA DROGA NO FUE MAYOR A 120 MINUTOS

LA PRILOCAINA EN EL PLASMA FUE DE 30 MINU 
TOS EN PROPORCION DEL 3% .

SEGURA USADA CON 0 SIN EPINEFRINA ES DE
La maxima es de 600 Mg., como una inyecci6n

La adicion de sustancias vaso- 
(oCTOPRESIn) PARA LA PRILOCAINA NO LIMITO LOS Nl-

PERO DEBE IN-
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LA

NA DEL NERVIO EN CANTIDADES RELATIVAMENTE ALTAS Y PERMANE-

La

VASOCONSTRUCTOR OTRA VENTAJA ES QUE ACTUA RAP IDAMENTE EN
LOS PRIMEROS 5 MINUTOS DESPUES DE APLICADA.

La duraci6n de la etidocaina la hace un anestLsico local
de elecci6n para procedImIentos prolongados.

Una mayor concentraci6n de etidocaina produce vasodilata-

Hidrocloruro de DI phen Idramina3.1.4

Reacciones alergicas a anastesicos locales son favoreci-

EXAGERADAMENTE.

Las hi staminas son

GUE LA ACCldN ANEST^SICA AL DOBLE QUE LA LIDOCAINA.
ETIDOCAINA ES MENOS TOXICA EN EL NERVIO Y REQUIERE MENOS

DE ALERGIA A ANASTESICOS LOCALES PODRA ELEGIRSE UN ANAST^

La ETIDOCAINA TIENE ESTRUCTURA SIMILAR A LA LIDOCAINA,

DUCE UNA REACCION EN EL DOLOR POST OPERATORIO.

SI CO LOCAL QUE SEA QUfMICAMENTE DIFERENTE AL ANASTESICO EN 
CUESTION, DIFERENTE DE AMIDAS Y ^STER. 
LA PRbXIMA ELECCldN.

DAS POR STRESS DEL PACIENTE Y LA EPINEFRINA ADMINISTRADA

La combinaci6n de un anestesico local de larga accion co-

ETIDOCAINA ES MUY LIPOSOLUBLE Y SE CONCENTRA EN LA MEMBRA

MO LA ETIDOCAINA Y ADM I N I ST RAC I (5n PREOP ERATOR I A DE UN ANAL 
G^SICO CON ANT I INFLAMATORI 0 NO ESTEROIDE (IBUPROFEN) PRO-

CUANDO UN PACIENTE PRESENTA UNA H4/STOR I A

CE UNIDA POR TIEMPO PROLONGADO, LO QUE HACE QUE SE PROLON-

C I ($N , POR TANTO UNA rXpIDA ELIMINACI(5n.
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En 1939, Rosenthal y Minarol encontraron que una antihista

El uso de hidrocloruro de dipheEN ALIAS CONCENTRACI ONES.
PRIMERA VEZ EN 1961 PARA LANIDRAMINA FUE NOT IFI CADO POR

EXTRACCldN DE UNA MUELA.

DURACldN ES MAS CORTA, PERO DA UNA ANESTESIA ADECUADA EN

NACION DE HUESO.

Para uso clinico se recomienda concentraciones de 1:100.000
CONCENTRACI ONES MAYORES PUEDEN CAUSAR SENSACI ON DE ESCOSOR

INYECCION Y POTENCIALMENTE NECROSIS DE TEJIDO.EN LA

La CANTIDAD para PROCEDImIentos dentales raramente excede
50 MILIGRAMOS POR CI TA.

gomo la dos is maxima
INYECTADA MAS DE 5 CC. S I

PERO PUEDE PROVOCAR SOMNOLENCIA, COSA QUE SE DE­DENTAL,
BE ADVERTIR A LOS PACIENTES.

LOS PACIENTES QUE NO DEBEN RECIBIR ESTA DROGA SON:

El proceso de anestesia

ES NECESARIO PARA UNA ANESTESIA

ES MAS DEMORADO (6 MINUTOs) LA

INTRAVENOSA ES DE 100 MG., ES SEGURO

CIRUGIAS MENORES, PERO NO EN AQUELLAS QUE NECESITAN ELIMI

Leavitt y Code reportaron que la accion anestesica local 
DEL HIDROCLORURO DE DIPHEN IDRAM I NA (BENADRYL) FUE 2.5 VE
CES MAS POTENTE QUE LA PROCAINA, PERO IRRITA LOS TEJI DOS

MINA PRODUCIA ANESTESIA LOCAL Y DE MAS LARGA DURACION QUE 
LA PROCAI NA AL 1%.



- Mujeres embarazadas
- PACIENTES CON HI PERSENS IBILI DAD A LA DROGA 0 ALERGIA
- Asma
- Ulcera pectica
- Glaucoma

BupI VACA I NA3.1.5

Larga acci6n anestesica local similar a la ETIDOCAINA.

Anest^sico local introducido en 1963. Tiene estructura si
IGUALES EXCEPTO POR EL BUTILSON

Esto hace que haya una ganancia deLAS AM I DAS AROMATICAS.

IRRITAClbN EN LOS TEUna larga cadena de 5 carbonos causa
SUSTITUCION DE LOS CUATRO CARBONOS HACE AUMENTARJ I DOS , LA

TOXI Cl DAD.

LIDOCAINA Y LA MEPIVACAINALa bupivacaina al IGUAL QUE LA
EN EL HfGADO.ES SINTETIZADA

La liposolubilidad es alta por su
La liposolubilidad determina la potenciaNOS AL I FAT I COS.

La bupivacaina es la mXs po-intrFnseca de la anestesia.
Y SE PUEDE ANESTESIAR

La bupivacaina
TENTE DEL GRUPO Y LA mAs LIPOSOLUBLE 
CON CONCENTRACI ON TAN BAJA COMO 0.25% .

POTENCIAL Y DURACION DE LA ANESTESIA.

- HlPERTROFIA BENIGNA DE PROSATA U OBSTRUCCION DE LA VEJI GA

MILAR A LA MEPIVACAINA, 
(4 carbonos) SUSTITUIDO

LARGA CADENA DE CARBO-

LA VIBRACION DE LA ANESTESIA Y DISMINUYE LA POSIBLE CITO"

POR EL METIL, UN CARBONO GRUPO DE
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EN S0LUCI<5n ACUOSA DE 0.5% 0 MAS ASEGURA UNA PROFUNDA ANES

SU USO ES ESPECI'fICO EN CIRUGl'A DE TERCEROS MOLARES I NCLU l"

CON 1:200.000 DE EPINEFRINA.

CUANDO LA BUPIVACAINA ES ADM INI STRADA, LOS PACIENTES DEBEN
INFORMADOS DE LA PROLONGADA ANESTESIA EN LAB I OS Y MEJISER

LLAS .

Mepivacaina (carbocai'na, PMC)3.1.6

NALI NA.

ES UN BUEN ANALGESICO LOCAL CON ADRENALINA 0 SIN ELLA, SU
CORTO PERl'ODO DE ACCION PUEDE SER VENTAJOSO PARA ALGUNOS
TRATAMIENTOS DENTALES.

MACENAMIENTO.

La BUPIVACAINA, ES ADMINISTRADA TAMBl^N EFICAZMENTE EN AL-
TAS CONCENTRACI ONES DE 0.75% SIN EPINEFRINA Y OPTIMA AL 0.5%

EMPLEARSE EN SOLUCION AL 3% 0 AL

TESIA TOPICA EN LENGUA Y MUCOSA ORAL.

ES UN ANALGESICO LOCAL PARECIDO A LA LIDOCAINA Y PUEDE
2% con 1:80.000 de adre-

DOS , ELIMINACION DE TORUS, FRACTURAS FACIALES Y PROCEDI 
MIENTOS ENDODONTI COS.

DUCIDAD DE 5 ANOS, SIN TENER EN CUENTA CONDICIONES DE AL-
La MEPIVACAINA SIN VASOCONSTRICTOR, T I ENE UNA FECHA DE CA
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PUEDE SER MEMOS TOXICA QUE LA LIDOCAI NA.

PROCAI NA3.1.7

Es UN ANESTESICO DEL GRUPO ^STER. SE SINTETIZ6 EN 1904
por Einhorn, Y SU FORMA DE CLORHIDRATO HA SI DO UNO DE LOS
ANALOGS I COS MAS UTILIZADOS. I NF IL-

NO SIRVE COMO ANAST^-

SOBRE MUCOSA.

El descubrImIento de la PROCAINA FUE UN gran avance SOBRE
LA COCA I NA,

INYECCI ONRAPIDAMENTE DEL SITIO DELA PROCAINA SE ABSORBE.
DILATADOR LIGERO, POR ESO ES NECESAPUESTO QUE ES UN VASO

ASl' SE LOGRARA UNA ANALGESIA EN 5 MINUTOS"0 AL 1:50.000,
Se puede aplicar subQUE DURARA DE MEDIA HORA A 2 HORAS.

CUTANEAMENTE 0 EN ADULTOS

LA PROCAINA PUEDE SENSIBILIZAR A
AY EDEMA DE LA GLOTIS.

POR TANTO ES PELIGROSO USAR

SE USA PARA BLOQUEO E
TRACldN EN FORMA DE SOLUCION AL 2%,

La dosis total de metivacaina no debe exceder de 300 mg. 
0 15 ML. DE SOLUCION AL 2%.

INTRAVENOSA,
DE 400 MG., 0 20 MILILITROS DE SOLUCI(5n AL 2%.

RIO AGREGAR UN VASO CONSTRICTOR COMO ADRENALINA AL 2:400.000

PERSONAS SUSCEPTIBLES Y

USO DE PENICILINA PROCAINICA,

CAUSAR DERMATITIS, URTICARIA,

SICO DE SUPERFICIE POR SU DEF1CIENTE GRADO DE ABSORCldN

LA DOSIS PUEDE SER

AUMENTADO EL NUMERO DE PERSONAS SENS IBILIZADAS DEBIDO AL

YA QUE ES MENOS t6xICA, AUNQUE MENOS POTENTE.
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EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE ALERGIA A LA PENICILINA.

3.2 VASOCONSTRICTORES USADOS EN ANESTES1COS LOCALES

3.2.1 NORADRENALINA

is6mero levo, SUELE CONOCERSE COMO NOREP I NEPRI NA Y SU NOM
BRE OF I Cl AL ES U.S.P. DE LEVARTERENOL, EL PREFIJO NOR SIG
NIFICA QUE TIENE UN GRUPO MET ILOMENOS QUE LA ADRENALINA.
TODOS LOS EFECTOS DE LA E ST I MU LA C I <5n DEL NERVIO SIMpXtICO

La NORADRENAL I NA ESTIMULA LOS NERVIOS simpXticos

TRICCION DE LAS GLANDULAS SUDORl'PARAS ECRINAS Y LOS VASOS

DILATACI6n.

Adrenalina3.2.2

La preparacion de la farmacopea,
SE CONOCE CUN EL NOMBRE DE EPINE

FR I NA . SE EX-
TRAE DE LOS

PUEDEN CONTENER

NEN MENOS.

LAS GLANDULAS SUPRARENALES DE LOS BOV I NOS J
PREPARADOS OBTENIDOS DE ESTAS GLANDULAS

FORMA NATURAL EN E,U.
LA ADRENALINA SE PREPARA SINT^TICAMENTE 0

Y PRODU-

ADREN^RGICO PUEDEN PRODUCIRSE CON NORADRENAL I NA.

HASTA EL 4% DE NORAD RENAL I NA, AUNQUE GENERALMENTE CONT IE

SANGUl'NEOS DE LOS MUSCULOS ESQUELETICOS RESPONDEN CON VASO

CE EFECTOS A TODOS LOS NIVELES, EN EL CORAZON LA FUERZA Y 
FRECUENCIA DE CONDUCCION, AUMENTO DE LA P.A. Y VASOCONS -

ES EL ISOMERO LEVO, LA
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PULSO Y LA LI GERA
MENTE .

La ADRENALINA TIENE ACCldN mas intensa SOBRE EL CORAZON
TIENE RIESGO DEQUE LA NORADRENAL I NA. PRODUCIR ARRITMI AS

CARD IACAS.

FrECUENTEMENTE SE ANADE ADRENALINA A PREPARADOS DE ANESTE-
SICOS LOCALES PARA RETRASAR

INYECTADA 0 PROVOCAR CONSTRICCI ON.NA

INTENSA QUE PUEDE CAUSAR NECROSIS.
MUCOSAS DISMINUYE LA HEMORRAGIA CAPILAR.

POR

La concentrac I (5n DE ADRENALINA usada es de APROX I madamente 
10 Mg/ml,

La ADRENALINA PRODUCE AUMENTO DE LA PRESION SIST6LICA 
disminuci6n de la diastolica. Aumenta la diferencia del

PRESION MEDIA PUEDE AUMENTAR 0 DISMINUIR

LA SOLUCION MAS CONCENTRADA PROVOCA IZQUEMIA TAN
Laaplicacion TOPICA EN

usa como hemostAtico para control de hemorragias capilares.

CAL DE LA PIEL POR CONSTRICCI6n DE ARTERIOLAS.

COMO LA PROCAINA Y LA LIDOCAINA TIENEN EFECTO VASODILATADOR

La inyeccicSn SUBCUTANEA DE ADRENALINA produce palidez lo-

SU ABSORCION A NIVEL DE LA ZO~

El ADENOCROM, PRODUCTO DE OXIDACldN DE LA ADRENALINA, SE

La propiacaina tiene acci6n VASOCONTRICTORA, POR tanto su 
ABSORC|6n DESDE UN LUGAR DE INYECCION ES LENTA, LA MAYOR 
PARTE DE OTROS ANASTESI COS NO EUERCE TAL EFECTO Y ALGUNOS

LO TANTO, LOS ANESTESICOS LOCALES DE I NF ILTRACI ON 0
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PARA DISMINUIR EL RITMO DE ABSORCldN -VASO CONSTRICTOR
HACIA LA CIRCULAClbN GENERAL.

El empleo de un vaso constrictor disminuye LA TOXICIDAD
AGUDA DEL ANEST^SICO LOCAL PERO NO ESTA EXCENTO DE PEL I -
GROS .

SE HA DEMOSTRADO QUE LA ADRENALINA AL 1 ’.SO.000 AUMENTA HAS
TA EL 17/o Y 11% RESPECT IVAMENTE LA PRESION SISTOLICA Y

TALES AUMENTOS DE PRESidN ARTE
PELIGROSOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADRIAL PUEDEN SER
PARECE QUE NO ESTA JUSTIFICADO UTILIZARCARD IOVASCULAR.
TAN ELEVADAS COMO 1:25.000.CONCENTRAC1 ONES

LOS VASOS CONSTRICTORES DEBEN USARSE EN LA MENOR CONCEN-
TRAEI(5n eficaz POSIBLE.

Los ANT I DEP RESORES TRICfCLICOS POTENCIAN LAS ACC I ONES PRE
LA ADRENALINA Y NORADRENAL I NA,SORAS DE

CATECOLAMINAS DEBEN USARSE CON
CON TALES DROGAS.TRATADOS

DIAST6LICA, 
1:25.000 SON DE 42%

ANEST^SI COS LOCALES QUE CONT IENEN VASOCONSTRICTORES DE 
PRECAUSldN EN PACIENTES

MIENTRAS QUE LAS CIFRAS DE NORADRENAL I NA AL 
Y 61%;

Los VASOCONSTRICTORES MAS FRECUENTEMENTE USADOS SON ADRENA

POR TANTO LOS

LINA 1:80.000,
NALINA (I’.IO.OCO) Y FENILEFRINA.

BLOQUEO REGIONAL, FRECUENTEMENTE SE EMPLEAN JUNTO CON UN

NORADRENAL I NA (1:25.000) ALFAMETIL NORADRE



Felipresina (octopresI NA)3.2.3

Derivado de la vasopresina,
DEPRESORES TR I C l'CL I COS .

Los VASOCONSTRICTORES NO DEBEN SUM INISTRARSE CON ANESTESI"

PORQUE LA I NTENSA ISQUEMIA PRO-
La prilocaina,PUEDE CAUSAR GANGRENA. BUT INI LCAI NADUG I DA,

VASOPRESI NAS3.2.4

Se PREPARA EN LA FORMA DE UNA SOLUCldN ACUOSA ESTORIL, POR
OTRO

EsTA SOLUCI(5n TIENE UNA POTENCIA DE 20 ML DE ACMAM fFERO.
TIVIDAD PRESORA.

El EFECTO mas PELIGROSO ES QUE PUEDE disminuir el gasto
LO QUE PODRl'A PROVOCAR VASOCONSTR I CC I 6n CORONA­CARD I AGO ,

ISQUEMIA CARD I AGA.

FENILEFRI NA3.2.5

ADHI ERE

Su AGCION PRESORA ES
TIENE RELATIVA TOXI-MENOR,

UN PROCESO DE FRAGMEN TAG I ON DE LA HIp6fISIS DE BUEY U

Y MEPIVACAINA NO REQUIEREN LA AD I 0 I ON DE UN VASOCONSTRICTOR
Y SON UTILES EN ESTOS CASOS.

COS LOCALES UTILIZADOS PARA PRODUCIR ANESTESIA EN ESTRUC
TURAS DELGADAS COMO DEDOS,

NO ES POTENCIADO POR LOS ANTI—

Similar accion a la adrenalina y noradrenalina, 
EN QUE ES MAS ESTABLE Y POR LO TANTO LA DURACION DE SU 
ACTIVIDAD FARMACOLOGICA ES MAYOR.

RIA, OCASIONANDO ATAQUES DE ANGINA E

CARECE DE EFECTOS CARDIACOS,
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CIDAD, NO PRODUCE ARRITMIAS CARD IACAS,CON ANESTESICO LOCAL 
SE USA EN CONCENTRACI6n DE 1:2.500
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INSTRUMENTOS4.

Para seleccionar la jeringa debe TENERSE EN CUENTA LA FA-
C I LI DAD DE MANEJO, PUESTO QUE ES IMPORTANTE QUE LA JERIN­
GA SE ACOMODE A LA MANO.

I NYECCI ON,CION Y LA MIENTRAS LA OTRA MANO RETRAE EL TEJI
DO BLANDO.

SEA DE SUCCIONES IMPORTANTE QUE LA JERINGA YA QUE MUCHAS
ZONAS DE LA BOCA SON ALTAMENTE VASCULAR IZADAS Y SI SE APLI

INYECCION EN UN VASO, NO SE OBTIENE LA ANESTESIA,CARA LA
TOXICIDAD DEL ANEST^SI CO LOCAL LO QUE PUEDESE AUMENTA LA

OCASIONAR DESMAYOS Y OTROS EFECTOS ADVERSOS EN EL PACIENTE.

AGUJAS4.1

El empleo DE AGUJAS DESECHABLES elimina el RIESGO DE UNA
INFECCION CRUZADA, cada paciente;YA QUE SE USA UNA POR

LAS AGUJASLA MAYOR PARTE DE
EL CUAL SE ATORNILLA EN EL CARTUCHOINCORPORADO,CO YA

PARA SOSTENERLO.

VENTAJAS DE LAS AGUJAS DESECHABLES:

Para poder realizar la aspira

TIENE UN PABELL(5n DE PLASTI



- NO SERAN OBJETO DE DANO POR ESTER ILI ZAC I ON REPETIDA
- PdEDE USARSE AGUJA DEL CALIBRE MAS FINO, QUE PERM I TA UNA

T 1 A AL PACIENTE.

JERINGA DE CARTUCHO DESECHABLE4.2

EN EL
ES LA MAS COMUNMENTE USADA PARA ADAPCARTUCHO desechable;

C I 6n ,
PRECIBLE,
0 METAL DELGADO EN EL OTRO EXTREMOJ EL TUBO DE VIDRIO DEL

Esta
EMPLEA UNA AGUJA CON PUNTAS CORTANTES A AMBOS LADOS Y
CUANDO EL CARTUCHO SE ADAPTA A LA JERINGA, EL SELLO SE

LA AGUJA QUE SOBRESALE DENTRO
El movimiento del £mbolo forza el tampon deDE LA MISMA.

LO QUE DESCARGA

EXISTEN OTROS TIPOS DE JERINGAS QUE SON DESECHABLES:

UNIDAD CARTUCHO
- Aguja tipo disposall
- Unidad dufal cartix
- JERINGA DE ASPIRACION
- JERINGA OPERADA POR ENERGl'A DE RESORTE - H I POMAT

LA SOLUCION POR LA AGUJA.

TAR UN CARTUCHO QUE CONTENGA 1.5,

PERFORA CON UN EXTREMO DE

LA JERINGA METALICA DE CARTUCHO ES MUY SENCILLA DE PREPA-

CARTUCHO TOMA EL LUGAR DEL CILINDRO DE LA JERINGA.

HULE A LO LARGO DE LA LUZ DEL CARTUCHO,

QUE SIRVE DE PISTON Y UN SELLO CIRCULAR DE HULE

PENETRACION MAS FAC IL EN LOS TEJI DOS Y CAUSE MENOS MOLES

EL CARTUCHO TIENE EN UN EXTREMO UN TAPON DE HULE DE­

RAR, YA QUE LA SOLUCION ANALG^SICA VIENE ESTERIL

1.8.2, 2,2ml., DE SOLU-
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- Jeringa operada por energi'a de gas. -Densco-

PHENS.
- Inyector a chorro para odontologi'a dermoget, panget, ste
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ESTER ILI ZAC I ON Y DESINFECCION5.

INSTRUMENTOS

INFECCIONES GRAVESj CUANDO SE APLICA UNAOR IGINARSE I NYEC

TIENDE A D I FUND IRLOS.

La DESINFECCION NO ES TAN SEGURA COMO LA ESTER ILI ZAC I ON.
Los PRINCIPALES mLtODOS DE ESTERILIZACI6n Y DESINFECCION
son :

FTS1COS: CALOR5.1

- AGUA HIRVI ENDO
PRES I ON )

- Esterilizacion de aire caliente
- Planeado

Radiaci5n por medio de rayos gama

QU I Ml COS:5.2

- Autoclave (vapor a

FORZAR EL ANESTESICO LOCAL A TRAVES DE LOS TEJIDOS, S(5lO

ESTEN ESTER ILIZADOS ANTES DE SU USO, DE LO CONTRARIO PUEDE
EN ANESTESIA, ES ESENCIAL QUE LAS JERINGAS E

CION, LA AGUJA PENETRA CON PROFUNDIDAD EN LOS TEJIDOS Y SI
HAY UNA INFECCI(5n ACTUAL EN EL SITIO DE LA INSERCI(5n AL ”
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Desinfectantes lFquidos:
- Fenoles
- Alcoholes
- Halogenos
- AldehTdos
- COMPUESTOS DE AMON I 0 CUATERNARIO
- Aceite de pino

Gases:

- Gas de forma de hielo
- Gas de dxido de etileno.
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MEGAN ISMO DE ACC I ON DE LOS ANESTESICOS6.
LOCALES

El objetivo basico de todos los anest^sicos LOCALES, ES EL
CONDUCCION NERVIOSA Y EL PRINCIPIO DE ACCIONDE BLOQUEAR LA

EL MISMO PARA TODOS LOS TIPOS DE SOLUCI6n ANEST^SICA.ES
Hay MUCHAS teori'as acerca de la forma de actuar. De acuer-
DO A LA TEORl'A MAS AMPLIAMENTE REPETIDA, LOS ANESTESICOS

IONES A TRAVES DELOCALES I MP I DEN EL PASO NORMAL DE LOS LA
MEMBRANA DEL NERVIO, Y S I N LOS CUALES NO PUEDE HABER TRANS
misiCn DE Ln forma abreviada, LA TEORfA ESLOS IMPULSOS.
como si cue:

Una fibra nerviosa en estado de TIENE UNA
DIFERENCIA DE POTENCIAL DE ENTRE LA

INTERNA DE LA MEMBRANA QUE RODEA
CUANDO UN IMPULSO

LA POLAR I DAD GAMBIA DEB I DO
AL PASO DE LOS

SSTE CICLO ES MUY
CORTO,

Si se vuelve a estimular es receptor nerMl LISEGUNDOS.
VIOSO ANTES DE QUE SE HAYA RECOBRADO EL EQUILIBRIO DEL

IMPOSIBLE LA TRANSMI SION DE UNESPOTENCIAL DE REPOSO,
SEGUNDO IMPULSO.

INACTI VIDAD, 
(POTENCIAL DE REPOSO)

PASA POR UNA FIBRA NERVIOSA,

SE GENERA EL POTENCIAL DE ACCION.

SUPERFICIE EXTERNA Y LA
CADA UNA DE LAS FI BRAS POR SEPARADO.

IONES A TRAVES.DE LA MEMBRANA NERVIOSA Y

Y EL POTENCIAL DE REPOSO SE RESTABLECE EN POCOS

TRAVES.DE
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BRA NERVIOSA,

NO PUEDE GENERARSE EL POTENCIAL DE ACCION Y NO HAY CONDUC-
CI ON DEL IMPULSO.

LOS TRONCOS NERVIOSOS DE MAYOR CALIBRE REQUIEREN SOLUCI ONES
DE CONSIDERABLE CAPACIDAD DE PENETRACION, LOS NERVIOS DELGA
DOS SE BLOQUEAN CON MAYOR FACILIDAD QUE LOS DE MAYOR CALI­
BRE
NES AUT(5nOMAS, LA DOLOROSA
Y LA TACTIL,

Para producir anestesia local se NECESITA CIERTA CONCENTRA
CION DE ANESTESICO LOCAL Durante la INYECCI ONEN EL NERVIO.
ESTA CONCENTRACI ON SE ELEVA RAPIDAMENTE, Y DESPUES DE ALGUN

LATENCIA ALCANZA PRIMERO EL NIVEL ANESTESICO ENTIEMPO DE
EL TEJIDO BLANDO.

DIFUSION DE UN ANESTESICO EN EL TEJIDO OSEO. El NIVELLA
DE CONCENTRACI ON NECESARIO PARA ANESTESIAR LA PULPA ES RE-
LATIVAMENTE ALTO.

INMEDIATAMENTE DESPUES DE COLOCADO EL ANESTESICO ESTE CO“
EL SITI 0 DE LA INYECCI6n.

LA CONCENTRACI ONDESPUES DE UN TIEMPO RELATIVAMENTE CORTO,
DISMINUYE POR DEBAJO DEL NIVEL DE ANESTESIA DE LA PULPA,
PERO PASAN VARIAS HORAS ANTES DE QUE DESAPAREZCA TOTALMEN-

INYECCI ON. Como la concentracion reque
RIDA PARA ANESTESIA DEL TEJIDO BLANDO ES BAJA, EL EFECTO

LA MEMBRANA NERVIOSA SE ESTABILIZA,
IONES A TRAVES DE ESTA,

LUEGO LA SENSIBILIDAD T^RMICA,
Y POR ULTIMO LA FUNCION MOTORA.

MIENZA A SER TRANSPORTADO DESDE

CUANDO SE DEPOSITA UN ANESTESICO LOCAL ALREDEDOR DE UNA Fl

SE BLOQUEAN PRIMERO LAS FUNCIO

NO PERM!
POR LO TANTO

TE DEL SITI 0 DE LA

EN UN TRONCO NERVIOSO.

Se logra anestesia de la pulpa mediante

TIENDO ASI EL PASO DE
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PUES-

NERVIOSAS DELGADAS ENCONTRADAS EN ESTAS AREAS.

INYECCION EN UNA REGIONUNA

INYECCI ON.LO DEL SITI 0 DE LA

Las condiciones son diferentes
REG IONAL. DEL NERVIO EFECTIVO
DE LA CONCENTRACIdN.

I NFERI OR, PROBABLEMENTE SE
ENCUENTRA MENOS VASCULAR IZADA QUE EL PLIEGUE BUCAL, AUN
CUANDO VARIOS VASOS MAYORES ATRAVIESAN ESTA REGION. Es -

EL NERVIO Y LA
LA CONGE NT RAC I ON

EFECTIVA.
PERSISTE POR UN TIEMPO RELATIVAMENTE PROLONGADO Y POR LO

QUE LA ANESTESIA POR EL

MAX I MA
La necesidad DE UNA ANESTESIA PROFUNDA EN LOS tratamientos

MENOR.

EN LA ANESTESIA POR BLOQUEO
A CAUSA DEL MAYOR DIAMETRO

ALTAMENTE VASCULAR IZADA, LO -
CUAL OR IGI NA EL RAPIDO TRANSPORTE DEL ANESTESICO ALEJANDO

Cl6N EN UN BLOQUEO DEL MAX I LAR

Una elevada concentracion del anestesico local en un teji
DO NERVIOSO Y LA CONSIGUIENTE ANESTESIA PROFUNDA SON DE “

TO Y EL RETRASO EN LA ELIMINACION DESDE

La ANESTESIA POR

IMPORTANCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA PULPA VITAL.

La analgesia en los tejidos blandos tambIen

CASO ES EL MISMO CUANDO SE USAN SOLUCIONES DE CORTA ACCION.
INFILTRACION EN EL PLIEGUE BUCAL,

El area donde es depositada la solu

INFILTRACION EN EL PLIEGUE BUCAL IMPLICA

QUE INVOLUCRA EL TEJIDO PERIODONTAL, GINGIVAL Y OSEO, ES

TANTO, UN BLOQUEO DE CONDUCCION SIEMPRE ES MAS PROLONGADO

VA I NA NERVIOSA, HACE QUE SE PROLONGUE

En estos TEJIDOS ES COMPARATIVAMENTE MAS PROLONGADO, 

TO QUE LA SOLUCION ESTA EN CONTACTO DIRECTO CON LAS FI BRAS



7. USO DE LOS ANESTESIOOS LOCALES EN ODONTOLOGIA

SlRVEN PARA PREVENIR DE MANERA TEMPORAL LA CONDUCCI(5n DE LOS
DURANTE Cl RUG(AS Y TRATAMIEN-

PERMITIENDO AL PACIENTE ESTAR MAS RELAJA-
DO Y FACILITANDO AL OPERADO LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS.

7.1 PARA DIAGNOSTICO

EL DOLOR, POR CONSLGUIENTE SE DEDUCE
QUE HAY PROBLEMA EN ESTE SITIO.

7.2 Para disminuir la hemorragia

SINO DEL VASOCONSTRIc-

Los ANESTESICOS CON VASOCONSTRICTOR PREVIENEN
GIA POST-EXODACI A APLICADA EN LOS TEJIDOS ALREDEDOR DEL
ALVEOLO.

IMPULSOS DOLOROSOS AL CEREBRO, 
TOS ODONTOLOG I COS,

NO ES UNA PROPIEDAD DEL ANESTESICO, 
TOR QUE ^STE POS^E.

LA HEMORRA-

La ANESTESIA LOCAL PUEDE SER MUY UTIL, CON ALGUNOS PROBLE-
MAS DE DIAGNOSTICO, PUES SI SE APLICA UNA INYECCION DE 
ANESTESICO Y BLOQUEA EL NERVIO DE ESA ZONA ESPECfFICA Y 
ademAs DESAPARECE
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DtL DOLOR CRON I CO OROFACIAL7.3

TES DE DOLOR FOR MESES 0 ANOS ,

El bloqueo nervioso es una elecckSn
OROFACI AL.

En ALGUNOS CASOS EL DOLOR CRON I CO
NOSTICADO Y TRATADO FOR BLOQUEO SIMPATICO.

ME DEL DOLOR CRONICO NO MALIGNO.

7.4 PARA DISMINU1R EL DOLOR DE LOS MUSCULOS MASTICADORES

Los EFEC
FUE SI GN IFI CAT I VO

LUC I ON EN EL DOLOR 0 MALESTAR FUE
DESCUBIERTO EN LOS DOS GRUPOS.

INTERVALOS RECURREN
NO ESTA ASOCIADO A NINGUNA

PERO ES DE USO LIMI TA-
DO EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO

LOS VALORES DE LA FUERZA
MASTICATORIA AUMENTO SI GN IFICATIVAMENTE

EN UNA SEMANA, 
SALINA, UNA DISMINUCION

CACION DE LA SOLUCION SALINA.

DA MAS DE SEIS MESES 0 PUEDE OCURRIR A

ENFERMEDAD EN PARTICULAR.

LUEGO DE LA APLI-

El BLOQUEO NEUROGENICO QUE DESTRUYE LOS NERVIOS PERISF^RI
COS, PUEDEN PRODUCIR LA PE'rDIDA DE SENSIBILIDAD Y sfNDRO-

OROFACIAL PUEDE SER D I AG

Travel y otros, descubrieron el efecto positivo de los 
ANALGIlS I COS LOCALES ADM I N I S T RADOS EN LOS MUSCULOS MASTI­
CATORIOS, LA INDUCCldN, LA LIDOCAINA Y MEPIVACAINA, FUE- 
RON EVALUADOS, AL IGUAL QUE LA SOLUCION SALINA. 
TOS POSITIVOS EN EL MUSCULO MASETERO,

LUEGO DE LA APLICACldN CON LIDOCAINA O SO-

EL DOLOR CRONICO OROFACIAL, ES DE ORIGEN NO MALIGNO Y TAR-
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7.5

QUE CON­
DE UN SOLO

Antes de la inyeccion SE HACE UNA LIMPIEZA EN LA ENCl'A C I R

CORTAS EN EL LIGAMENTO PERIODON­
TAL DE LA CARA VESTIBULAR DEL DIENTE DE DOS A TRES MILI ME
TROS SIGUIENDO EL EJE
YECTAN DE 0.2 A 0.4 MM.,

- EVITAR LA ANESTESIA EN EL AREA INTERPROXIMAL PARA NO
CAUSAR LA ANESTESIA DEL DIENTE ADYACENTE.

TE .

CAL .

SISTE EN UNA JERINGA PARA ANESTESIA SELECTIVA 
DIENTE EN LA MANDl'BULA.

ANESTESIA SELECTIVA PARA DIAGNOSTICO DE LA PULPITIS 
AGUDA MANDIBULAR

Y DESPUES
Despues se introducen 30 -

CUNDANTE AL DIENTE, UTILIZANDO LA JERINGA TRIPLE 
CON UNA SOLUCION ANTISEPTICA.
AGUJAS DE TIPO (SHERWOOD)

- LA INYECCION SE DIRIGIO PERPEND ICULARMENTE PARA ALCAN-

QUE TENGA EL CO-
SE HACE CON LOS SIGUIENTES

LONGUITUDINAL DEL DIENTE, Y SE IN - 
DE SOLUCION ANESTESICA HASTA QUE 

SE OBTENGA UNA IZQUEMIA DEL TEJ I DO HASTA 
LOR DE LA UNION MUCO-GI NG IVAL. 
propositos:

Tecnica recientemente desarrollada con PLRI-PRESS

- La LIMPIEZA EN LA CARA VESTUBULAR SE LOGRA M^S FAC ILMEN

La PULPITIS IRREVERSIBLE AGUDA SE CARACTERIZA POR EP I SOD I OS

ZAR POR DIFUSION INVOLUCRAR EL NERVIO EN LA REGION API-



El dolor puede
D I F f C I L LA
REFERIDO A UN
CIENTE SEA PROVIENE EL
DOLOR. YA QUE GRANDES LES 10-
NES CARIOSAS,

La utilizacion de la jeringa PERI-PRESS resulta EX ITOSA.

I NTERM I TENTES 0 CONTl'NUOS DE DOLOR PROLONGADO, QUE PUEDEN 

SER EXITADOS POR ESTIMULOS TERMICOS 0 CAMBIOS DE POS I C I (5n .
SER AGUDO 0 LENTO, Y EN OCASIONES SE HACE

I DENT IFI GAG I ON DEL DOLOR, YA QUE PUEDE ESTAR
AREA GRANDE CIRCULANTE HAG I ENDO QUE EL PA

INCAPAZ DE SENALAR DE CUAL DIENTE
Se deben tomar radiografFas

RESTAURACI ONES DEFECTUOSAS, 0 CARIES SECUNDA
RIA, SON UN FACTOR ETIOL^GICO EN ESTE ESTADO.
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La anestesia local debe

INTERVENCI ONES QUIRURGICAS.EN LAS ES PRAC-
TICAMENTE

DEB I DO A INYECCI ON.

Las
SIN DESINFECTAR LA MU~

PRESENTAN INFECCI ONES, SIEMPRE Y CUANDO SE EVITE
INFECTADO Y EL EQU IPO USADO ESTE

ESTERIL Y ES ABSOLUTAMENTE

EPAT ITIS.

La inyeccion siempre precedida por aspiracion, DEBE SER
EFECTUADA LENTAMENTE A FIN DE QUE NO SE PRODUZCA CONTRA-
PRES I ON, EXCEPTO EN PALADAR DURO PUESTO QUE LA MUCOSA SE
ADAPTA ESTRECHAMENTE AL PERIOSTIO Y SE NECESI TA ALGO DE

DlCHA PRESION de-

VIDAD ORAL, 
POR LO TANTO,

OBSERVACI ONES GENERALES PARA LA APLICACION 
LE LOS ANESTESICOS LOCALES

INDISPENSABLE QUE LA AGUJA ES- 
POR EL RIESGO DE CONTAMINACI6n DE

FECTAR LA MUCOSA BUCAL ANTES DE APLICAR LA INYECC|6n.
EXPERIENCIAS HAN DEMOSTRADO QUE AUN

Sin embargo, 
IMPOSIBLE LOGRAR CONDICIONES EST^RILES

LA POSICION DEL SITIO DE LA
EN LA CA

BE SER MODERADA PARA EVITAR ALGUNA LESION TISULARjEN ESTA
AREA HAY QUE APLICAR LA INYECCION CON ESPECIAL LENTITUD Y

SE HA PUESTO EN DUDA LA NECESIDAD DE DESIN-

TE NUEVA, SOBRE TODO

COSA, SE
LA INYECCION EN TEJI DO

PRESION PARA INTRODUCIR EL ANESTESICO.

SER ADMINISTRADA EN LO POSIBLE,
BAJO LAS MISMAS CONDICIONES ASEPTICAS QUE LAS OBSERVADAS
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NORMALMENTE EL VOLUMEN INYECTADO NO DEBE EXCEDER DE 0.1 ML.

PUEDEN DEPOSITARSE AL
PUEDE INYECGUNAS GOTAS DIRECTAMENTE DEBAJO DE LA MUCOSA.

TARSE LUEGO MAS SOLUCION GOTA A GOTA, HACI ENDO AVANZAR LA
TRAVES DEL TEJIDO HASTAAGUJA SUAVEMENTE HACI A EL HUESO A

EL SITIO DONDE HAY QUE DEPOSITAR LA SOLUCION. En ESTA
FORMA SE PUEDE SIN DOLOR.

LA SOLUCION DEBE SER INYECTADA FUERA DEL PERIOSTIO (SUPRA~
PERI OST ICAMENTE ) , LA PUNTA DE LA AGUJA NUNCA DEBE SER I N-

NERVIOS ES DEMASIADO GRANDE Y PUEDEN SURGIR COMPLICACIO
NES , TALES COMO HEMATOMA Y PARESTESIA 0 ANESTESIA PROLON-

INYECCI(5n EN EL MUSCULO PTER I GO I DEO MEDIO DURANTEGADA , LA
INYECCldN EN EL MAXILARLA INFERIOR PUEDE CAUSAR COMPLICA

TALES COMO DOLOR Y TRISMUS.CI ONES INNECESARI AS,

INYECCION NO DEBE DEJARSE SOLO AL PACIENTEDespues de la
PUESTO QUE PUEDEN OCURRIR REACCIONES I NESPERADAS. EL COR
TO PERIODO DE
NOS TIENEN LA VENTAJA DE EVITAR QUE EL PACIENTE TENGA QUE
ESPERAR LARGO TIEMPO PARA QUE EL ANESTESICO HAGA EFECTO.
En algunos casos la

INTRANQUILOS Y ASUSTADOS, SIN EMBARGO LOPARA PACIENTES
MAS
odont(5logo .

1NYECTAR CAS I

Al introducir la aguja en el teuido,

PREMED ICACI6n PUEDE SER DE UTILIDAD

IMPORTANTE ES QUE EL PACIENTE TENGA CONFIANZA EN SU

LATENCIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES MODER -

TRODUCIDA EN EL FORAMEN, EL RIESGO DE LESIONAR VASOS Y
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9. BLOQUEO DEL DOLOR EN EL MAX I LAR SUPERIOR

9.1 I NCI SI VOS Y CANINOS

9.1.1 Aspectos anatomicos

Esta regiSn esta inervada por

I NTRAOR-

SOBRE
LA LINEA MEDIA. LA MUCOSA Y EL PE
RIOSTIO ESTAN QUE SA

INCISI VO.

D I A . SUPERFICIAL EN EL PLIEGUE BU“

La FASCIA

INTRODUCI ENDO LA
PUNTA DE

INYECTARSE LA SOLUCION

LOS NERVIOS ALVEOLARES ANTE-
ROSUPERIORES QUE SE DESPRENDEN DEL NERVIO

INERVAN LOS 
PER I'OST I 0 .

INTRAORBITAL IN~
MEDIATAMENTE ANTES DE LA SALIDA DE ESTE DEL CANAL
BITARIO. ESTAS RAMAS 
LA ENCl'A BUCAL Y EL

I NCI SI VOS Y LOS CANINOS., 
HACEN ANASTOMOSIS

La gingiva palatina,
INERVADOS POR EL NERVIO NASOPALATI NO

LE A TRAVES DEL AGUJERO

Para el bloqueo intraorbitario debe

CAL DE ESTA REGION PUEDE HACER QUE LA PUNTA DE LA AGUJA PE“ 
NETRE ENTRE LA FASCIA DE LOS MUSCULOS LABIALES.
NO PERMITE LA DIFUSION DE LA SOLUCION, REDUCIENDOSE AS( EL 
EFECTO ANESTESICO. ESTO PUEDE EVITARSE,

LA AGUJA MAS PROFUNDAMENTE EN EL TEJIDO.

La DIFUSION DEL ANESTESICO PUEDE SER OBSTACULIZADO POR EL 

FRENILLO DEL LABIO, EL CUAL ESTA SITUADO SOBRE LA lFnEA ME 
Una inyecciOn demasiado



CERCA DEL AGUJERO INFRAORBI TAR IO, EL CUAL PUEDE SER PALPA-
1 CM .DO APROXIMADAMENTE A POR DEBAJO DEL BORDE INFERIOR

LA ORBITA,DE
LA PUP I LA, AL MIRAR AL PACIENTE DIRECTAMENTE HACIA ADELAN
TE .
CON UN PUNTO SOBRE UNA EXTENSION DEL EJE LONG ITUDINAL DEL

Con el fin de evitar,SEGUNDO PREMOLAR. HASTA DONDE SEA
POSIBLE, NO DEBE I N-
TRODUCIRSE LA AGUJA EN EL AGUJERO INTRAORBI TAR I 0 DURANTE
LA INYECCldN.

9.1.2 ASPECTOS OPERATORIOS

LA SOLUCI^N HA-PLIEGUE BUCALJ LA PROPIEDAD DE DIFUSION DE
INYECCION SEA SUFICIENTE, AUN CUANDO HUBIECE QUE UNA SOLA

Si seLAS PIEZAS ADYACENTES.RA QUE PREPARAR CAVIDADES EN
TAL VEZ SEA NECESARI 0 APLICAR UNAUSA UN CAMPO DE CAUCHO,

INYECCION EN EL PALADAR, DEBIDO AL DOLOR CAUSADO POR LAS
GRAPAS DE DICHO CAMPO.

INTERVENCI ONES QUIRURGICAS9.1.3

INYECCION SUPLEMENTARI AT I NA ; ESTO SE EFECTUA MED I ANTE UNA
(bloqueo NASOPALATI no)INCI 5 IVAEN EL BORDE DE

PARA UNA SOLA EXTRACCION, MEDIANTE ANESTESIA TERMINAL0/
INYECTADA DDRECTAMENTE EN EL SI­LA MUCOSA PALATINA,DE

Para la exodoncia tambien hay que anestesiar ia enci'a pala

JOS RESTAURATI VOS ES SUFICIENTE CON UNA INYECCION EN EL

CUALQUIER LESION DE VASOS Y NERVIOS,

SOBRE UNA lFnEA ENTRE LA CORONA DENTARIA Y

LA PAP I LA

PREPARACION DE CAVIDADES Y CIRUGl'A DE LA PULPA PARA TRABA

La POSICION DEL AGUJERO GENERALMENTE TAMBIEN COINCIDE
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Para resecionesTIO DEL DIENTE AFECTADO.
OTROS CASOS DONDE SEA NECESARIO LEVANTAR UN COLGAJO DURAN

GRAR ANESTESIA SUPLEMENTARI A CUANDO
TO.

LA OPERA
EL PLEGUE BUCAL.

ES ACONSEJABLE COMPLETAR EL EFECTO I NYEC
TANDO UNAS GOTAS DEL ANEST^SICO EN LAS PAPILAS, A FIN DE

Esta INYEC-CAMPO OPERATORIO.

RAMAS DEL NERVIO NA_
SOPALATI NO.

9.1.4 La inyeccion

La

TIO. CON
SOLUCI ON.

EL HUESO ESTA YA EXPUES
En LA CIRUGIA PERIODONTAL (pop EJEMPLO GI NG IVECTOMfA), 

SE EFECTUA LA ANESTESIA I NF ILTRANDO EL CAMPO DE 
CION EN UNA INYECCldN EN Algunas VECES

IZQUEMICO LOCAL,

La inyeccion se aplica en el

LSTAS PUEDEN SER ANESTESIADAS CON XILOCAINA 
AL 4/o APLICADA TOP I CAMENTE EN LA QAV I DAD NASAL.

APICALES, 0 EN

PLIEGUE BUCAL JUNTO AL DIENTE 0 LIGERAMENTE MESIAL A ESTE.

TENER UNA MEJOR VISION DEL
CION DEBE APLICARSE DESPUES DE QUE SE HA OBTENIDO LA ANES

TE IA OPERAC I ON ,

AL HAC® CONTACTO CON EL HUESO,
Se depositan 1-2 ml. de la solucion anestesica en el si-

De ESTA MANERA PUEDE ANESTESIARSE 2-3 DIENTES
UNA SOLA INYECCION DEBIDO A LA DIFUSI(5n DE LA
La cercani'a de la espina nasal significa QUE LOS INCISIVOS

AGUJA SE INTRODUCE CERCA DEL HUESO EN DIRECCION AXIAL 
HACIA LA REGION APICAL .

LOS DIENTES ANTERIORES DEL MAX I LAR SUPERIOR, GENERALMENTE 
SE ANESTESIAN MED I ANTE INYECCION EN EL PLIEGUE BUCAL (a~ 
NESTESIA POR I NF ILTRACI6n).

TLSIA INSATISFACTORI A EN LA REGION ANTERIOR, TIENE SU ORf 
GEN EN ALGUNA INERVACION A TRAVES DE

HAY QUE OBTENER ANESTtSIA COMPLETA ANTES
DE INICIAR LA INTERVENCI6n, YA QUE PUEDE SER DIFICLL LO



^3

PUEDEN SER ANESTESIADOS MAS FACILMENTE PERFORANDO LA MUCO

INCISIVOS PUEDEN SER ANESTESIADOS
ES DECIR, BLOQUEO IN

FRAORBI TAR IO.

CON EL BORDE I INFER I OR
Y LUEGO SE DESCIENDE CUIDADOSAMENTE CERCA DE

1 CM. POR DEBAJO DE ESTE PUNTO.
DE PALPAR EL PAQUETE VASCULO-NERVI OSO QUE EMERGE DEL AGUJE
RO INTRAORBITAL.
LEVANTE
NO SE INTRODUCE LA AGUJA EN EL PLIEGUE BUCAL, D I RECTAMENTE
EN EL SITI 0 DEL La AGUJA SEINCISIVO LATERAL O EL CANINO.
LLEVA HASTA EL PUNTO EN EL CUAL SE
DEL (NDICE, CUANDO LA AGUJA LLEGA A ESTE SITI 0 HAY QUE AS~
P I RAR CON EL FIN DE VERIFICAR QUE
DUCIDA EN ALGUN VASO ADYACENTE, INYECTA MAS OY LUEGO SE

SOLUCION ANESTESICA. La PUNTA DEL DEDOMENOS UN ML. DE

La puncion

TE ENCIMA DEL SEGUNDO PREMOLAR.

EN TAL CASO,MED I A . SE COMPLEMENTA EL BLOQUEO I NFRAORBI -

INCISIVO MED 1O,
PUEDE SER NECESARIO BLOQUEAR RAMAS ANASTOMOTI CAS DEL PLEXO

I ND I CADO PARA CONTROLAR QUE SE
ESTA DEPOSITANDO LA SOLUCION CORRECTAMENTE.

INTRAORAL ES LA MAS SENCILLA PA
RA PROPbsiTOS ODONTOLOGI COS Y SE APLICA COMO SIGUEZ 

i'nDICE DERECHO SE PALPA EL CENTRO DEL
DE LA ORB I TA

MEDIANTE ANESTESIA POR CONDUCCION, 
La TECNICA

Para asegurar una anestesia completa del

SA EN UN PUNTO ALGO DISTAL A LOS DIENTES.

En CIERTOS CASOS LOS

HA MANTENIDO LA PUNTA

Y CON LA OTRA MA“

SE MANTIENE EN EL SITIO

TAMBI^N SE PUEDE EFECTUAR EN EL PLIEGUE BUCAL DIRECTAMEN-

EL LABIO SUPERIOR CON EL PULGAR

Aqui' GENERALMENTE SE PUE

MaNTENIENDO EL i'nDICE EN ESTE PUNTO SE

NERVIOSO DENTARIO, DESDE LOS LADOS OPUESTOS DE LA Ll'NEA -

ESTA NO HAYA SI DO INTRO



TARIO CON 0.5 ML. DE SOLUCION ANESTESICA INYECTADOS EN EL
PLIEGUE BUCAL CONTRALATERAL.

En LA T^CNICA EXTRAORAL SE PALPA EL AGUJERO ORBITAL DE LA
MISMA MANERA QUE EN LA TECNICA SE PUNCIONA LAI NFRAORAL.
PIEL APROXIMADAMENTE A 1 CM.

INTRAORBI -

Para anestesiar la enci'a palatina, LA MUCOSA Y EL PERIOS-
TIO DEL PALADAR DE LA REGION ANTERIOR DEL PALADAR SUPERIOR

PUNCION EN EL PALADAR DETRAS DESE HACE LA LOS I NCISI VOS
Al hacer conCENTRALES EN EL BORDE DE LA PAP I LA INCISIVA.

INYECTA MAS 0 MENOS O.lML DE ANESTESICO. Como es el caso
LA SJLUCIONDE TODA

INTRODUC1DA EN FORMA FORZADA EN EL TEJIDO DE LA MUCOSA,
ESTRECHAMENTE ADHERIDO AL HUE

Una inyeccion demasiado rapida puede desgarrar el te-so .
J I do con el consiguiente riesgo de complIcacI ones post

TALES COMO HEMATOMAS.OPERATOR I AS,

9.2 PREMOLARES

Aspectos y MATERIAS9.2.1

EL CUAL EN ESTA REGION ESTA

POR DEBAJO Y ALGO MEDIAL AL PUN

INYECCION EN EL PALADAR,

RETIRA LA JERINGA 1.5 MM Y LUEGO SE

ESTA REGION ESTA NERVADA POR EL PLEXO DENTARIO SUPERIOR,
QUE ESTA FORMADO POR RAMAS CONFLUYENTES DE LOS NERVI OS

TACTO CON EL HUESO SE

NO DEBE SER

ALVEOLARES POSTERO Y ANTERO SUPERIORES.

TO PALPADO. La AGUJA SE LLEVA HACIA EL AGUJERO
TAL, DONDE SE DEPOSITA LA SOLUCION.



LA ENCl'A BUCAL Y EL PERIOS­EX I STE ,

RA (Z MESIOBUCAL DEL PRIMER MOLAR.

9.2.2 ASPECTOS OPERATORIOS

pREPARACldN DE CALIDADES Y CIRUGl'A DE En ESTOSLA PULPA.
CASOS SE OBTIENE SUFICIENTE ANESTESIA MEDIANTE I NF I LIRA
CION EN EL PLIEGUE BUCAL. Si HAY QUE ANESTESIAR AMBOS

PUEDE DEPOSITARSE LA SOLUCION EN LA REGIONPREMOLARES,
APICAL EN MEDIO DE LAS DOS PIEZAS.
CION ANESTESICA PRODUCIRA ANESTESI A A AMBAS.

INTERVENCI ONES QUIRURGICAS9.2.3

nAY QUE APLICAR UNA
PARA ANESTESIAR EL TEJ I DO BLANDO DE ESTE. En VEZ DE anes-

TANTO EL NERVIO PALATINO INFERIOR COMO EL NASOPALA-TESI AR
IMPLICA DOS PUNCIONES, ES ACONSEJABLE APLI-LO CUALTINO,

La inyeccion9.2.4

LOS PREMOLARES DEL MAXILAR SUPERIOR SE ANESTESIAN MEDIANTE

LA REGION DEL PRIMER PREMOLAR.

INERVA LOS PREMOLARES,

INYECCION SUPLEMENTARI A EN EL PALADAR,

La di fusion de la solu

CAR ANESTESIA TERMINAL EN LA MUCOSA PALATINA, DIRECTAMENTE

DO PR INCIPALMENTE POR EL NERVIO PALATINO ANTERIOR, PERO
PUEDE HABER RAMAS ANASTOMOTI CAS DE NERVIO NASOPALATI NO EN

EN EL SITIO DE LOS PREMOLARES.

EL NERVIO ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO NO ES COMUNJ PERO CUANDO

TIO ALREDEDOR DE LOS DIENTES, Y FRECUENTEMENTE TAMBIEN LA
EL PALADAR ESTA INERVA
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Despues de
la PUNCION, SE ADELANTA LA AGUJA EN DIRECCION AXIAL Y CUAN

EL HUESO SE DEPOSITA LA SOLUCIONDO SE HACE CONTACTO CON
REGION APICAL DE LOS PREMOLARES. Para

EXODONCIA Y G I NG I VE CTOMl'A , SE ANESTESIA LA MUCOSA Y LA EN
Cl'A PALATINA MAS FACILMENTE, FUNCIONANDO EN ANGULO RECTO
A LA MUCOSA DEL PREMOLAR EN UN PUNTO APROXIMADAMENTE A LA
ALTURA DE LA RAl'Z. INYECTAN MAS 0 MENOSEN ESTE PUNTO SE
0.1 ML.
NERVIO NASOPALATINO Y DEL PALATINO ANTERIOR.

9.3 MOLARES

Aspectos anatomicos9.3.1

La region molar del maxilar superior esta INERVADA POR LAS
RAMAS ALVEOLARES POSTEROSUPERI ORES QUE SE DESPRENDEN DEL

INTRAORBI TAR I 0 ANTES QUE ESTE LLEGUE A LA CAVIDADNERVIO
DE LA ORBITA. DEL
MAX I LAR,
PER I ORES,
EL NERVIO PALATINO ANTERIOR SALE DE LA FOSA PTERIGOMAXI LAR,

PARA APARECER
PALADAR OSEO EEN EL

LOS MOLARES PUEDEN SER
EL PLIEGUE BUCALYA SEA PORANESTESI ADOS,

LSTA CLASE DE ANESTESIA PUEDE USARSE ES"LA TUBEROSIDAD.
INFRAZIGOMATICA

ENCl'A PALATINA COR RE S POND I E N T E .

INFILTRACION EN

Esta inyeccion terminal reemplaza al bloqueo del

INFILTRACldN DEL PLIEGUE BUCAL JUNTO A ESTE.

LA ENCl'A BUCAL Y EL PERIOSTIO EN ESTA REGION.

ATRAVIESA EL AGUJERO DEL PALATINO POSTERIOR,
INERVAR LA MUCOSA DE ESTA AREA Y LA

PECIALMENTE EN LOS CASOS DONDE LA CRESTA

EN LA CUAL PENETRAN PARA ENERVAR LOS MOLARES SU

0 UTILIZANDO UN BLOQUEO REGIONAL, ES DECIR, ANESTESIA DE

ANESTESICA EN LA

LSTAS RAMAS BAJAN POR LA TUBEROSIDAD
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ESTA TAN DESARROLLADA QUE DIFICULTA I NF I L
TRAC I (5N . HAY QUE TENER
EN MENTE QUE LA RAl'Z MESIOBUCAL ALGUNAS ESTA I NERVADA FOR
LA RAMA ALVEOLAR SUPERIOR MEDIA.
CASOS PUEDE SER NECESARIO APLICAR UNA
RIA EN DI CHA RAMA.
SIEMPRE DEBE ESTAR PRECEDIDA

PTERI GO I DEO.

INYECCION EN LA TUBEROSIDAD,Al llevar a cabo una LA BOCA
PACIENTE NO DEBE ESTAR DEMASIADO ABIERTA, PORQUE ESTODEL

podrCa MOVER EL PROCESO CORONOIDE DEL MAXILAR I NFERI OR
DlCHO PROCESO SE ENCONTRARIA ENTONCES DE -VENTRALMENTE.

ASPECTOS OPERATORIOS9.3.2

I N
FILTRACION DEL PLIEGUE BUCAL JUNTO AL MOLAR INVOLUCRADO.

INFRAZIGOMATICA MUY DESARROLLAEN UN PACIENTE CON CRESTA
En TALESINYECCION EN LA TUBEROSIDAD.DEBE APLICARSEDA ,

CASOS ES NECESARIO COMPLETAR ALGUNAS VECES EL BLOQUEO DEL
INYECCION EN EL LADOLA RAIZ PALATINA CON UNADOLOR DE

DEL PALADAR.

LA INYECCION9.3.3

INYECCldN SUPLEMENTA

MENTE SE OBTIENE UNA ANESTESIA EFECTIVA POR MEDIO DE

INYECCION EN LA TUBEROSIDAD

EN LA ANESTESIA DE LA TUBEROSIDAD,
LA ANESTESIA POR

POR ASPIRACldN, PUESTO QUE LA
PUNTA DE LA AGUJA SE ENCONTRARA CERCA DEL PLEXO VENOSO

POR LO TANTO, EN ALGUNOS

LANTE DEL SITIO DE LA INYECCION.

AD EMAS, UNA

Preparacion de cavidades y cirugi'as de la pui^pa, general-



I NF I LTRACI ON DELa anestesia por LOS MOLARES SUPERIORES SE
INYECTANDO la solucion cerca del molar. SeLLEVA A CABO

SePUNCIONA EL PLIEGUE BUCAL ALGO MESIALMENTE AL MOLAR.
LLEVA LA PUNTA DE LA AGUJA HACJA ARRIBA Y HACIA ATRAS EN
DIRECCION AL APICE HASTA HAGER CONTACTO CON EL HUESO Y SE

DEL ANESTESICO.2 ML.INYECTAN UNOS

INYECCI^N EN LA TUBEROSIDAD,Para la SE PALPA PRIMERO LA
INFRAZIGOMATICA Y LUEGO SE INTRODuCE LA AGUJA DOR-CRESTA

DIRECTAMENTE JUNTO 0 LIGERAMENTE DISTALSALMENTE AL DEDO,
Despues se hace avanzar la aguja cercaAL SEGUNDO MOLAR.

LA TUBEROSIDAD DEL MAXI LAR HACIA ADENTRO, ATrAs Y ARRIDE
PUNTO SE DEPOSITAN 1-2 ML.,UNOS 2 CM., EN ESTE DE SOBA ,

LUC I6n. NAR LAS VENAS
ASPIRANDO ANTES DE INYECTAR.DEL PLEXO PTERIGOIDEO,

Para anestesiar la enci'a palatina y la mucosa de
1-1.5 ML POR ENCIMA DEL BORDE GINGIVALINYECTANMOLAR, SE

SEGUNDO MOLAR Y EN ANGULO RECTO AY DIRECTAMENTE JUNTO AL
CUANDO LA AGUJA LLEGA AL HUESO SE SACA UN ML.,LA MUCOSA.

INYECTAN APROXIMADAMENTE 1.1 ML, ESTO BLOQUEARA EL -Y SE
SALIDA DEL AGUJERO PALATINONERVIO PALATINO ANTERIOR A SU

ANTER I OR.

/

LA REGldN

Hay QUE TENER CUIDADO DE NO LES I
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10. BL0QUE0 DEL DOLOR EN EL MAX I LAR INFERIOR

10.1 I NCI SI VOS Y CANINOS

Aspectos Anatomicos10.1.1

Esta region esta INERVADA POR LAS RAMAS TERMINALES DEL
La encFa LINGUALNERVIO ALVEOLAR I NEER I OR. Y EL PER I OST I 0

ESTAN INERVADOS POR EL NERVIO SUBLINGUAL.

I N-
FERI OR INYECTADO
EN EL PLIEGUE BUCAL.

EL HUESO COMPACTO ES MUCHO MAS DELGADO,INFERI OR, LO QUE
I NF I LTRACI6n. En EL

INFERIOR ES DE ESPECIALMAX I LAR IMPORTANCIA QUE LA AGUJA
HAGA CONTACTO CON EL HUESO, YA QUE DE OTRA MANERA LA SOLU
ci6n ANESTESICA podri'a QUEDAR DEPOSITADA EN LOS MUSCULQS
DEL LABIO
RABLEMENTE EL EFECTO ANEST^SICO EN LOS DIENTES.

La region anterior de la mandi'bula TAMBIEN PUEDE SER anes
(BLOQUEO MANDIMEDIANTE EL BLOQUEO DE CONDUCCldNTESI ADA

En la anestesia de conduccion hayBULAR 0 MENTONIANo).

En la region anterior del maxilar

INFERIOR 0 EN EL MENTON, L(/cUAL REDUCE CONSIDE-

PERMITE EL USO DE LA ANESTESIA POR

El HUESO COMPACTO EN LAS PARTES LATERALES DEL MAXILAR
IMPIDE LA DIFUSI(5n DEL ANESTESICO LOCAL
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ESO S i GN IFICA QUE
EL BLOQUEO DE CONDUCCION TIENE QUE SER COMPLEMENTADO CON

Esto se puede efec-I NCI SI VOS.
TUAR ,

DEL NERVIO MENTONIANO.

LOS BLOQUEOS DE CONDUCCION A MENUDO ESTAN I ND I CADOS EN LA
ANESTESIA DE LOS CANINOS. ES-

IMPIDE LA DIFUSI^N DEL ANESTE
S I CO, LO CUAL ES ESENCIAL rPARA QUE LA ANESTESIA POR I N-
FILTRACION SEA EFICAZ.

10.1.2 Aspectos Operatorios

Este tra
YA SEA POR ANESTESIA POR I NF ILTRA

TE
Si se deseaAGUJERO MENTIONANO 0 AGUJERO DENTAL INFERI OR.

ISQUEMIA DE LA PULA, ENTONCES EL M^TODO DE SELECCION ES -
I NF I LTRACI ON, PUESTO QUE EL BLOQUEO DE LA CONDUCEL DE LA

FERICA,
TORAS.

AUNQUE LA SOLUCldN POSEE PROPIEDADES VASOCONSTRIC

EL BLOQUEO DE ESTAS RAMAS ANASTOMOTI CAS PARA ASEGURAR

YA SEA CON INFILTRACldN CONTRALATERAL EN EL PLIEGUE

PECIALMENTE EN LOS ADULTOS,

ANESTESIA COMPLETA DE LOS

CEN ANASTOMOSIS SOBRE LA Ll'NEA MEDIA.

EL HUESO FUERTE Y COMPACTO,

Preparaci6n de cavidades y cirugi'a de la pulpa.

BUCAL DE LA REGION ANTERIOR 0 POR BLOQUEO CONTRALATERAL

QUE TUNER EN CUENTA QUE LAS RAMAS IZQUIERDA Y DERECHA HA“

CldN SOLO TIENE UN EFECTO M(NI MO SOBRE LA CIRCULACldN PERI

TAMIENTO SE LLEVA A CABO,

INVOLUCRADO, O MEDIANTE BLOQUEO DE CONDUCCION JUNTO AL
CION EN EL PLIEGUE BUCAL, DIRECTAMENTE EN EL SITIO DEL DIEN
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10.1.3 INTERVENCI ONES QUIRURGICAS

TAMBIEN HAY QUE ANESTESIAR LA ENCfA MENGUALEn LA EXODONCIA
INFILTRACION EN ELEsto se hace medianteY EL PERI OST 10.

P I SO DE LA BOCA EN EL LADO LINGUAL DEL MAXILAR INFERIOR,
Hay QUE TENER EN CUENTA DEINVOLUCRADO.JUNTO AL DIENTE

NO ROMPER LOS VASOS SANGUINEOS EN EL P I SO DE LA BOCA.

EN LOS BLOQUEOS MANDIBULARES,
I N-ALVEOLAR

YECCI6n. EN LOS BLOQUEOS MENTONIANOS SE ANESTESIA LA ENCIA
INYECCION en el pI so de LA BOCA AL LADO LIN~BUCAL MED I ANTE

TAMBIEN AQU\ ES NECESARIO TENER
NO LESIONAR LOS VASOS EN EL PI SO DE LA BOCA.CUIDADO DE

CUANDO SE USA BLOQUEO MANDIBULAR UNILATERAL PARA LAS OPE-
RACIONES EN LA REGION ANTERIOR DEL MAXILAR INFERI OR, HAY

INFERIOR TAMBIEN
TIENE RAMAS ANASTOMOTI CAS DE

LO CUAL PUEDE CAUSAR ANESTESIA I NSA-
LAS RAMAS ANASTOMOTI CAS, SE PUEDEN BLOQUEARTISFACTORI A.

CON UNA
TO,

En LA ANESTESIA QUIRURGICA DEL MAXILAR HAY QUEI NFERI OR,
UNA SOLUCION -ISQUEMICO LOCAL DERECORDAR QUE EL EFECTO

ES PRODUCIDO EN EL AREA OPERATORIA PRINCIPAL “INYECTADA
I NF I LTRACI ON, Y EN MENOR GRADO POR BLOQUEO RE”

POR LO TANTO, ISQUEMIA EN EL TEJIDOSE DESEAS IGIONAL.

QUE TENER EN CUENTA QUE EL NERVIO ALVEOLAR
LA OTRA Ml TAD DE LA MANDl'BULA

EL NERVIO LINGUAL Y EL NERVIO

0 EN EL AGUJERO MENTONIANO.
INYECCldN EN LA FOSITA MENTONIANA EN EL LADO OPUES

GUAL DE LOS PREMOLARES.

SOBRA LA Ll'NEA MEDIA,

INFERIOR PUEDEN SER ANESTESIADOS CON UNA MISMA

MENTE POR



USANDO ANESTESIA DE CONDUC-
INYECTANDO UNAS CUANTAS GOTAS

LSTAS INYECCIONES SE DEBENEN LA PAPILA. EFECTUAR DESPUES
DEL BLOQUEO REGIONAL.

I NF I LTRACI ONES, LA ANESTESIA MANDIBULAR
OFRECE MEJORES POSIBILIDADES PARA LAS INYECCIONES SUPLEMEN
TARIAS, AUN CUANDO SE LEVANTE CON COLGAJO Y LA SUPERF1CIE
DEL HUESO QUEDE AL DESCUBIERTO.
QUE LA PUNTA DE LA
OPERATORIO Y NO ESTA INVOLUCRADA EN EL PROCED1MIENTO QU I“
RURGI CO.

I NF ILTRA-

DE CORTA DURACION. Esto se debe PR INCI PALMENTE A UNA ELI
MINACION MAS LENTA DE LA SOLUCIcSn INYECTADA EN LOS NERVIOS
GRUESOS Y SU EPINEURIO.

La inyeccion10.1.4

Para anestesiar un solo INYECCI6n
La agujaEN EL PLIEGO BUCAL DIRECTAMENTE JUNTO A ESTE.

SE gui'a HACIA ABAJO A PUES-DEL D I ENTE.
TO QUE EL PROCESO ALVEOLAR FRECUENTEMENTE SE INCLINA DOR-
SALMENTE,

LLEGA AL APICE.
AQUf SE DEPOSITA UNA DOSIS NORMAL DE 1-7,5 ML.

BLANDO PARA UNA GI NG IVECTOMfA, 
CION,

Lsto SE DEBE AL HECHO DE

En contraste a las

HAY QUE HAGER LO MISMO CON LA JERINGA PARA QUE
SOLO HAYA CONTACTO CON EL HUESO CUANDO SE

INYECCION ESTX SITUADA FUERA DEL CAMPO

La DURACION DE LA ANESTESIA SIEMPRE ES MAS PROLONGADA DES

LA REGION APICAL

PUES DEL BLOQUEO REGIONAL, QUE LA ANESTESIA POR 
CION. ESTE TAMBIEN ES EL CASO CUANDO SE USAN SOLUCIONES

ESTO SE PUEDE LOGRAR

INCISI VO, SE APLICA LA
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La encia lingual se anestesia INYECTANDO APROXI MADAMENTE
0.2 ML.,
EN I NCISI VOS I NEER I 0

SE DEBE BLOQUEAR LAS RAMAS ANASTOM^TI CAS SOBRE LA LfRES,
NEA MEDIA 0 APLICANDO UNA INYECCION LINGUALMENTE
MOLARES DEL LADO OPUESTO.

10.2 PREMOLARES

Aspectos anatomicos10.2.1

La REGION PREMOLAR DEL MAXI LAR INFERIOR ESTA INERVADA PRIN
El hueso man-CI PALMENTE POR EL NERVIO ALVEOLAR I NFERI OR.

DIBULAR GRUESO Y COMPACTO QUE RODEA LOS PREMOLARES, HACE

AREA . 'AY QUE USAR INYECCldN ALVEOLAR 0 BLOQUEO MENTO
Esto ultimo se logra aplicando la INYECCION JUNTONI ANO.

Hay QUE TENER CUIDADO DE NO LESIOAL AGUJERO MENCIONADO.
NAR VASOS Y NERVIOS, Y DE NO

El BLOQUEO MENTIONANO ES EFECTIVODEL AGUJERO MENTINLANO.
DESDE LOS PREMOLARES HASTA LA LfNEA MEDIA.

10.2.2 Aspectos operatorios

En estas EL BLOQUEO MANDIBULAR ASEGURA UNA1 ND ICACI ONES,
EL BLOQUEO MENTON I ANO TAMBIEN PUEDE -ANESTESIA EFICAZ.

EN LA CIRUGI'a DEL PRIMER

JUSTO DEBAJO DE LA ENC|'a ADHERIDA A LA LENGUA, -
LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LOS

IMPOSIBLE EL USO DE ANESTESIA POR
H

INFILTRACION EN ESTA

^REPARACION DE CAVIDADES Y

USARSE TAMBIEN COMO ALTERNATIVA

CI RUG Fa DE LA PULPA.

INTRODUCIR LA AGUJA DENTRO

A LOS PRE



PREMOLAR. EL

LA PULPA.

10.2.3 INTERVENCI ONES QUIRURGICAS

MAXI LAR. LA
AREA .

10.2.4 La inyeccion

MENTONIANO CON EL EN ESTA POSI

El bloqueo del nervio MENTONIANO PROPORCIONA ANESTESIA EN
EL PRIMERO Y SEGUNDO PREMOLAR.

Y TAMBIEN A CAUSA DE LAS RAMAS ANOSTOMATI CAS DEL LADO
INCISIVOS PUEDEN PRESENTAR UN

CION, SE 
fNDICE .

QUE SE USE,
ISQUEMI CO DEB IL EN

DEBIDO A LA FALTA DE PENE
TRACION EN LAS PARTES MESIALES DEL

Con cualquier tipo de solucion
BLOQUEO MANDIBULAR S(5lO DARA UN EFECTO

Para efectuar un bloqueo mentoniano, se palpa el agujero 
l'ND I CE .MaNTEN I ENDO EL DEDO

LINGUAL, HACIENDO LA

INTRODUCE LA AGUJA HASTA SENTIR LA PUNTA CON EL 
Despues de aspirar, se inyecta 1-1,5 ml.

SE UTILIZA I NF I L-

OPUESTO, LOS CANINOS Y LOS
EFECTO ANESTESICO MAS SUPERFICIAL.

CUANDO SE USA BLOQUEO MENTONIANO EN LA EXODONCIA, DI CHAS 
INYECCIONES SUPLEMENTARI AS TAMBIEN PUEDEN SER NECESARIAS. 
Si se desea isquemia del tejido blando, 
TRACI(5n local.

nervio alveolar inferior

En LA ANESTESIA MANDIBULAR, SE PUEDE BLOQUEAR EL NERVIO
INYECCION JUNTO A LA CRESTA TEMPORO- 

ESTO ANESTESIA LA ENCfA BUCAL Y TEROSTIO EN EL 
LOS TEJIDOS BUCALES BLANDOS SE ANESTESIAN MED I ANTE 

INYECCION JUNTO AL NERVIO BUCAL Y CON INFILTRACI^N LOCAL.
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I N-

DO LINGUAL DEL PREMOLAR Y SE
DE LA SOLUCION.

10.3 MOLARES

10.3.1 Aspectos anat6micos

LA REGION MOLAR. Al IGUAL QUE LOS PREMOLARES, LOS MOLARES
I NF ILTRACIONNO PUEDEN SER ANESTESIADOS CON ANESTESIA POR

LA MANDl'BULA. POR LO TANTO,A CAUSA DEL HUESO COMPACTO DE
SOLO ES POSIBLE BLOQUEAR EL DOLOR DE LOS MOLARES POR MEDIO
DEL BLOQUEO MANDIBULAR.

SEPARADO.

NERVIO CUTANEO DEL CUELLO. ESTAS RAMAS SE PUEDEN ANESTE-

Aspectos Operatorios10.3.2

INERVAN LA ENCfA BUCAL EN

INYECTAN APROXIMADAMENTE 0,2
Hay QUE TENER CUIDADO DE NO LESIONAR LOS 

VASOS SANGUl'NEOS DEL AREA.

Las RAMAS TERMINALES DEL NERVIO BUCAL
PENETRAN EL MUSCULO BUG INADOR E

Preparacion DE CAVIDADES Y CIRUGIA DE LA PULPA.

POR NERVIO LINGUAL.

MEDIATAMENTE DEBAJO DE LA SUPERFICIE DE LA MUCOSA EN EL LA

SIAR MEDIANTE UNA INYECCION LINGUAL JUNTO AL TERCER MOLAR.

EL NERVIO MAXILAR INFERIOR Y EL

NERVIO ALVEOLAR INFERIOR Y LA ENCl'A LINGUAL DE ESTA REG I 6n
LOS MOLARES DEL MAXILAR INFERIOR ESTAN INERVADOS POR EL

LINGUAL, PUEDEN SER ANESTESIADOS GON UNA MISMA INYECCION,
MIENTRAS QUE EL NERVIO BUCAL REQUIERE UNA INYECCION POR -

EN ALGUNOS CASOS, LA INERVACION DEL TERCER MOLAR
ES ATI'PICA Y PUEDEN ESTAR INVOLUCRADAS ALGUNAS F I BRAS DEL

EL NERVIO SUBLINGUAL SE BLOQUEA INTRODUCI ENDO LA AGUJA



En ESTOS CASOS SE UTILIZA EL BLOQUEO MANDIBULAR Y NO ES NE~
NO SE PUEDE ESPERARCESARIO BLOQUEAR EL NERVIO LINGUAL.

QUE HAYA ISQUEMIA DE LA PULPA.

10.3.3 INTERVENCI ONES QUIRURGICAS

La anestesia regional del nervio alveolar
SER SUPLEMENTADA DEPOSITANDO ALGO DE SOLUCION JUNTO AL -
NERVIO LINGUAL.
MOLARES SE ANESTESIA BLOQUEANDO EL NERVIO BUCAL.

La inyeccion10.3.4

LA BOCA DEL PACIENTE DEBE
ESTAR BIEN ABIERTA.

I NEER I OR ) . El PUNTOCUA
INYECCION ESTA SITUADO APROXI MADAMENTE A 1 CM.,DE LAS SU

PERP I ClES OCLUSALES DE LOS MOLARES Y DIRECTAMENTE MEDIAL
PERO LATERALMENTE AL PLIEGUE DEL PTERIGOIDEO I N-AL DEDO,

La jeringa debe sostenerse en esta posici6nTERNO. I NICI AL
PARALELA AL MISMO LADO DEL CUERPO MANDIBULAR Y PARALELA AL

INFERI OR.PLANO OCLUSAL DEL MAX I LAR

AHORA SE PASA LA JERINGA SUAVEMENTE HACIA LA REGION PREMO
HACIENDO AVANZAR LA AGU

JA DORSALMENTE DE 1,52 CM INTER-
NO DEL RAMO.

ZONTAL ORIGINAL.

Para la anestesia mandibular,
UON EL i'NDICE SE PALPA LA lFnEA OBLI

(BORDE ANTERIOR DEL RAMO MAX I LAR

LAR DEL LADO OPUESTO DEL MAXI LAR,
MAS A LO LARGO DEL LADO

La aguja siempre debe estar en contacto con

El tejido blando bucal alrededor de los

LA JERINGA EN SU POSICION HORIEL RAMO Y HAY QUE MANTENER
UUANDO LA AGUJA ENCUENTRA RESISTENCIA

INFERIOR, DEBE



INYLCTAN 1,5-2 ML.

CE DETRAS DEL RAMO, DEBAJO DE LA OREJA.
DENTAL

f ND ICEPULGAR Y EL

DO OPUESTO, SE

INFERIOR ESTA SITUADO A -
En

LOS PAi I ENTES QUE CARECEN DE MOLARES Y TAMBIEN TAL VEZ DE

HAY QUE

De otra manera,I NFERI OR. I NAD-
VERTIDAMENTE HACIA UN PUNTO DEL RAMO DEBAJO DEL AGUJERO

MAXI LAR NO PRODUCE UNA ANESTESIA ADECUADA.

Esto tambien sera el caso si LA AGUJA SE INTRODUCE A DE­

PLANO HORIZONTAL CORRECTO Y HACER PUNTOS DE ORIENTACldN 
(l(nea obli'cua, pliegue del pterigoideo interno).

SE RETIRA LA JERINGA 1-2 CM,
SE ASPIRA CUIDADOSAMENTE Y LUEGO SE

Al APLICAR la INYECCION a UNA persona desdentada, 
TOMAR EN CONS I DERAC I 6n LA REABSORCI(5n DEL HUESO MAXILAR-

EN LA SECCI ON MEDIA DEL RAMO,

INTRODUCE LA AGUJA AL NIVEL DEL PULGAR.

SE PUEDE LLEVAR LA AGUJA

A UN TERCIO DE DISTANCIA DEL TnDICE.
Con la jeringa en direccion de la region premolar del la-

TaMBIEN SE PUEDE EFECTUAR EL BLOQUEO POR MEDIO DE UNA T^C 
NICA MAS DIRECTA. DESPUES DE PALPAR LA HENDI DURA CORONOI

PROXIMADAMENTE A 0.5 CM MAS ABAJO QUE EN LOS ADULTOS.

DEPOSITADO EN EL BORDE POSTERIOR DEL RAMO MAXILAR INFE

PREMOLARESJ ES MUY IMPORTANTE SOSTENER LA JERINGA EN EL

En LOS NINOS, EL AGUJERO DENTAL

MASIADA PROFUNDIDAD, PORQUE ENTONCES EL ANESTESICO QUEDA

DENTAL INFERIOR Y UNA INYECCldN POR DEBAJO DE LA LINGULA

DES CON LA PULPA DE LA MANO IZQUI ERDA, SE COLOCA EL (ND I -
AHORA EL AGUJERO

INFERIOR, ESTA SITUADO SOBRE UNA lTnEA ENTRE EL -



R I OR , LO CUAL PUEDE DAR COMO RESULTADO UNA PARESIA FACIAL

temporal).
DE HABER INTRODUCIDO LA AGUJA EN EL TEJIDO DEMASIADO LEJOS

La solucion queda entonces deposita-MESIALMENTE AL RAMO.
EN EL MUSCULO PTEREGOIDEODA I NTERNO,

QUEO INSATISFACTORIO, TAMBIEN PUEDE CAUSAR COMPLICACI ONES
INFLAMACION MUSCULAR Y TRISMA.POSTOPERATOR I AS, POR EJEMPLO

La anestesia MANDIBULAR EN paciente CON PROGENIA, FRECUEN
TEMENTE CAUSA D I FICULTADES, DEBIDO A QUE LA LINGULA MAX I-

Ele
INYECCION APROXIMADAMENTE 0.5 CM EN D|-VANDO EL PUNTO DE

RECCION AL CRANEO, SE OBTIENE ANESTESIA EFECTIVA.

EL NERVIO LINGUAL SE BLOQUEA INYECTANDO 0,4-0,5 ML., DE
SOLUCION EN LA CRESTA TEMPOROMAXI LAR. Esto se encuentra

INYECCION Y LA POSICI6n -DIRECTAMENTE ENTRE EL PUNTO DE
La INYECCIONFINAL DE LA ANESTESIA DE BLOQUEO MANDIBULAR.

CONJUNCION CON EL BLOQUE MANDIBULAR. Al reti-SE HACE EN
SE BLOQUEA ELLA AGUJA DEL AGUJERO DENTAL INFERI OR,RAR

GULAR.

EL NERVIO BUCAL TAMBIEN PUEDE SER ANESTESIADO POR MEDIO DE
I NF ILTRACI ON . SE PERFORA LA MUCOSA INMEDIATAMENTE ENCI MA

Luego SE LLEVADEL PLIEGUE BUCAL JUNTO AL PRIMER MOLAR.
HORIZONTALMENTE BAJO LA MUCOSA DEL MENTON EN Dl-LA AGUJA

RECCION DISTAL HACIA EL RAMO MAXILAR INYECTANDOINFERI OR,

TRANSITORIA EN LA REGIONAL TEMPORAL (EL NERVIO AURl'cULO -

NERVIO LINGUAL EN UN PUNTO 1

Un fracaso de la anestesia puede ser a causa

CM MESIAL Y VENTRAL A LA LIN

LAR ESTA SITUADA MAS ARRIBA DE LO NORMAL EN EL RAMO.

LO QUE ADEMAS DE BLO
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11 .

La inyeccion de PER Io-
DONTAL, INYECTA
DO.

La inyeccion CONSIDERAR
SE UNA
Un tejido INFLAMADO ES HI PERSENS IBLE AL DOLOR.

SE HA DEMOSTRADO QUE UN PACIENTE APRENSIVO Y TEJIDO INFLA-
MADO DISMINUYEN EL UMBRAL DEL DOLOR, POR ESTO ES MARCADA

ENTONCES UNA ADMINISTRA

La inyeccion del ligamento
COMO SUPLEMENTO.

11.1 TECNICA BAS I GA

- UN MEGANISMO DE JERINGA DE
QUE SEA ADECUADO,
TO.

DI STR I BUG I ON DE LAS SOLDO I ONES CON LA INYECCION 
DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

DEL LIGAMENTO PERIODONTAL DEBERl'A 
INYECCION INTRAOSEA.

PERIODONTAL, HA SIDO USADA

LA DIFICULTAD DE LOGRAR ANESTESIA, 
Cl6N T^CNICA DE ANESTESIA ESPECIAL, 

DEL LIGAMENTO PERIODONTAL, ESTAN INDICADOS.
INCLUYENDO LA INYECCION

SUCCION ESPECIAL 0 NORMAL,
OFRECE EL MISMO ACCESO BAS I CO INMEDIA-

ANESTESIA A LO LARGO DEL LIGAMENTO
PRODUCE ANESTESIA LOCAL DE s6lO EL DIENTE
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Y PRODUCE
MOD A .

GAMENTO PERIODONTAL INTERPROXIMALMENTE , ASf ESTO SERA
POSICIONADO EN EL MEDIO DEL PLANO LINGUAL.

LLEGAR SU BICEL HASTA DONDEDEBE

OSEA Y EN LA SUPERFICIE RADICULAR.

- El fMBOLO DE LA JERINGA ES PRENSADO Y FORZADO LENTAMENTE,
DEBE HABER UNA SENSACI ON DE RESISTENCIA FUERTE AL PASO

LA RESISTENCIA A LA PRESI^N ES UN FAC-DE LA SOLUCldN.
IMPORTANTE EN LOGRAR ANESTECIAR.TOR

INYECCI ON,- Durante la posicion de
i'n-EL DEDO PULGAR Y ELLA AGUJA DEBE SER SOPORTADA CON

PINZAS HEMOSTAT I CAS , PARA EVI TAR COMPLICADICE 0 CON LAS
CI ONES.

- S(5LO UNA PEQUENA CANT I DAD DE ANESTESICO NECESITA SER
INYECTADA.

INTERPROXIMAL- La inyecci6n es repetida en el espacio
OPUESTO.

- Se evalua la accion anestesica y si
REPITE EL PROCEDIMIENTO.

- La AGUJA ES FORZADA,
Esta ESTARA AL

IGUAL EFECTO AUNQUE LA AGUJA CORTA ES MAS c6 -
- CUALQUIER LONGUITUD 0 MED I DA DE LA AGUJA PUEDE SER USADA

- LA AGUJA ES COLOCADA DEBAJO DE LA REGION DENTRO DEL LI-

TERM I NA EL APICE.

NO ES SUFICIENTE SE

LA AGUJA Y DURANTE LA

IGUAL EN LA CRESTA



Las inyecciones
CAUSA HIPOTENSION Y TAQUICARDIA.

YECC I (5n , ELLAS PASAN DIRECTAMENTE Y POSIBLEMENTE DENTRO DE

MICA.

EN UNA INYECCION INTRAOSEA, COMO ES PEQUENO EL ESPACIO DEL
LIGAMENTO PARA EL PASO DE SOLUCIONES,

ESPACIO MANDIBULAR ADYACENTE.

SOBRE EL CORAZON Y PRESION SANGUl'NEA EN LA INYECCION DEL
LIGAMENTO PERIODONTAL.

INYECCI6N, ES LIMITADA A LOS EFECTOS DE
NO HAY TEJIDO DANADO EN EL PERIODONTO APICALLA AGUJA.

0 EN TEJIDO DEL SITIO DE PASO DE LA AGUJA.

La adici6n de adrenalina al anestLsico local, DOBLA LA I N
RESULTADO ANEST^SICO SIN INCREMENTO DE MALESC I DENCI A DEL

TAR 0 COMPLICACI ONES POST“OPERATOR I AS.

LA LAMINA CRIBIFORME
ES LA L^GICA SALIDA PARA LAS SOLUCIONES DIFUSAS SOBRE EL

El dano desde la

La solucion con vaso constrictor tiene un efecto escaso

INTRAOSEAS EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL,

LOS VASOS SANGUl'NEOS Y LINFATICOS DE LA CIRCULACION siste-

LaS SOLUCIONES NO QUEDAN LOCALIZADAS EN EL SITIO DE LA IN



<od

12. PACIENTES DE RIESGO

MUJERES EMBARAZADAS12.1

LOS ANESTESICOS LOCALES CON BAJA CONCENTRACI ON PLASMATICA,

TIENEN
PASO A TRA-

VEZ DE LA BARRERA EN UN MAYOR GRADO QUE
OTRAS SUSTANCIAS DE MAYOR CONCENTRACI ON PLASMATICA TALES
COMO LA PROCAINA, BUPROCAINA Y TETRACAINA.

I ON I ZA"
CI ON DEL ANESTLSI CO.
6, PERO QUE NO EN TODAS LAS SOLUCIONES ES EN FORMA I ON IZA

SER EN REALIDAD LA DIFICULTADDA , ESTA PUEDE PARA ATRAVE-
POR OTRO LADOZAR LA MEMBRANA 0 BARRERA

CONCENTRACI6n AL 20% Y PH 7.4 ES UNA BA­
LA BARRERA Y PUEDA

EN CONCENTRACI ON CONSIDERABLESER ENCONTRADA
LECHE MATERNA.

PACIENTE CON DANO CARD I AGO 0 HIPERTENSO12.2

’'leche-sangre"

DEPENDE TAMBIEN DEL GRADO DE
El anestesico t6pico tiene un ph de

LA LIDOCAINA CON

UNA BASE FISIOLOGICA EN EL PH QUE FACILITA SU

"leche-sangre".

DENTRO DE LA

La DISPONIBILI DAD DE LOS ANESTESICOS LOCALES EN LA FUENTE

TALES COMO LA LIDOCAINA, MEPIVACAINA Y PRILOCAINA,

SE PROBABLE PARA QUE EL ANESTESICO PASE

DE LA LECHE MATERNA,



El impacto

d i aca;

por ANESTESIA CON
VASOCONSTRICTOR Y ADEMAS COLOCAR LA ANESTESIA CON SUMO
CUIDADO PARA NO SER APLICADA DENTRO DE UN VASO SANGUfNEO.

12.3 PACIENTES CON ASMA 0 HI PERSENS I BEES A LOS SULF ITOS

LOS ANESTESICOS LOCALES DENTALES QUE CONTIENEN VASOCONSTRIC
TORES COMO LA EPINEFRINA Y TAMBIEN CON-

COMO PRESERVATIVO EVITA LA OX IDACI ON DE LOS TRESACETONA J
LOS SULF ITOS TAMBIEN SON USADOS AM -VASOCONSTRICTORES.

EN RESTAURANTES Y SUPERMERCADOS.PL IAMENTE

LOS SULFITOS PUEDEN CAUSAR UN TIPO DE ALERGIA AGUDA ESPE-
POR TANTO SE DEBE TENERCIALMENTE EN PERSONAS CON ASMA.

PRECAUSION CUANDO SE INYECTAN PACIENTES CON ASMA 0 QU IE

Estas REACCIONES QUE PUEDE SER PRECIINCLUYEN ANAFLAXIA,
APLICACI(5n DEL ANESTESICO LOCAL EN PACIENTES
Una directa entrada de sensibilizantes haSUSCEPT IBLES.

INYECTADOPRESUM IBLEMENTE
DE UNA CARPULE DE ANESTESICO LOCAL. Personas que frecuen

SWO REPORTADA ENTRE 0.6 Y 0.9 MG DE METAD I SU LF I TO DE Na

1NICIAL DE LA SOLUCION ANALGESICA EN EL MIOCAR

TAN RESTAURANTES PUEDEN SER SUSCEPTIBLES A LOS SULFITOS ,

NES SON HI PERSENS IBLES A LOS SULFITOS.

ESTO PUEDE ANGUSTIAR AL PACIENTE Y CAUSAR Sl'NCOPE, 
ARRITMIAS CARDIACAS Y AUN EFECTOS COLATERALES MAS GRAVES;

ESTA RAZON DEBE CUIDARSE DE NO APLICAR

PITADA POR LA

LA LEVONORDEFRI NA,
TIENEN METAB I SULF I TO DE Na 0.5 Mg/mL 0 BISULFITO DE SOD I 0,

INCREMENTANDO LA POSIBILIDAD DE HIPERSENSIBILIDAD.

INTRAVASCULARMENTE EN LA MI TAD

DIO, ES LO QUE PRODUCE AUMENTO RAPIDO DE LA FRECUENCIA CAR



COMPLICACIONES13.

13.1 COMPLICACIONES GENERALES

SOLO PRODUCE
A

LA

INFORMADO DE SU ESTADO.

CUALQUIER COMPLICACI. EL EQU IPO MODERNO ES MUY UTIL YA
QUE PERMITE AL PACIENTE PERMANECER EN POSICI ONES SEMI REUM
BENTE. EL DESMAYO

ARTER I AL.

HAY QUE TOMAR MED I DAS INMEDIATAS PARA VOLVER AL PACIENTE
EN SI. La lipoxia cerebral causa danos IRREVERSIBLES EN
POGOS MINUTOSJ

Esto evita automaticamente la hipoxia,
Y LA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO POR UNA BAJA EN LA PRESION

La anestesia local efectuada correctamente, 
EVENTUALMENTE UN MI'nIMO DE COMPLICACIONES ATRIBUIBLES

Si se COMPLICA UNA SITUACION CON PERDIDA DE CONOCIMIENTO,

Durante el tratamiento el dentista debe observar detenida
MENTE AL PACIENTE, 0 MANTENERSE
HAY QUE TOMAR MED I DAS PROF ILACTI CAS ANTES DE QUE SURJA

sfNTOMAS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE EFECTOS SECUNDARIOS

POR LO TANTO PARA CADA ODONT(5lOGO ES DE LA

CON EL FIN DE QUE PUEDA TOMAR LAS MED I DAS ADECUADAS.

INYECCION 0 ANESTESIA, PERO ESTO NO ELIMINA LA NECESIDAD
DEL ODONTOLOGO DE ESTAR TOTALMENTE FAM I LI AR IZADO CON LOS
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IMPORTANCIA ESTAR PREPARADO PARA LA ACCI(5nMAYOR INMEDIATA
INNECESARIA DE

TIEMPO.

Las complicaciones generales SE PUEDEN DIVIDIR EN CUATRO
PUNTOS:

Complicaciones Psicogenas13.1.1

La mayor Fa de PRACTICA DENLOS OFICIOS SECUNDARIOS EN LA
tal son de orFgen psiccSgeno. Para MUCHOS PAG I ENTES UNA VI
SITA AL ODONTOLOGO SI GN IFICA UNA TENSION EMOCIONAL MAS 0

PRODUCIR SFNTOMAS TALESMENOS SEVERA, LA CUAL PUEDE COMO
SUDOR FRFO, DESASOSIEGO, Y EX I TA
CION. Estas REACCIONES PSICOGENA, A MENUDO SON MAL I NTER
PRETADAS COMO SFNTOMAS T^XICOS. La mayor Fa de las

El sFncope vasovagal es una forma especial del desmayo Y
LA MAN I PULACI ON EN LA REGION DE LA CABEZAES UN REFLEJO DE

ALGUNOS PACIENTES SON PARTICULARMENTE PROPENY EL CUELLO.
AUNSOS A ESTOS,

TIENEN POCA RESISTENCIA EN LAS

HaSTA LA MAS LEVE TENSION EMOCIONAL PUEDE CAUSARLE UN DES­
MAYO .

VECES,
EL DESMAYO ES UN EFECTO PSICOGENO DE ORl'cEN VASOMOTOR.

Y RACIONAL PARA UNA EMERGENCIA SIN P^RDIDA

BAJO CONDICIONES NORMALES, 
VARIACIONES A LA PRESI^N ARTERIAL.

PALP I TAG I ONES, ANSIEDAD,

PACIENTES, QUIENES EN OTROS ASPECTOSSDN NORMALES,PUEDEN

ESPEC IALMENTE LOS ORTOSTATI COS, QUIENES
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SUFRIR ESTE SINDROME. La combinagion dolor-ansiedad es
UNA CAUSA FRECUENTE DEL DESMAYO.

REDUCE SU SUMINISTRO
LA CUAL AUMENTA AUN MAS EL RIESEN ESE MOMENTO,

GO DE UN DESMAYO.
i NYECCI ON.CIENTE QUE RESPIRE PROFUNDAMENTE DURANTE LA

LOS PACIENTES DE CONDUCCldN NERVIOSA DEFECTUOSA TAMBIEN
DURANTE EL TRA-

TAMIENTO ODONTOLOGI CO.

CUALQUIER DESMAYO SE DEBE A LA REDUCCION REPENTINA EN LA
PRES I6n ARTERIAL. Para que el paciente recobre el cono-

CUANDO HAYLIBRES .SE DE QUE SUS
HIP(5XIA PRONUNCIADA SE DEBE SUMINISTRAR OXl'GENO CON UN RES
PIRADOR 0 RESUCITADOR.

c i 6n.

COMPLI CACI ONES TOXICAS13.1.2

t6xicos. TaMBIEN PUEDE SURGIR CON UNA DOSIS NORMAL EN

LA COSTUMBRE DE OONTENER LA RESPIRA-
CI(5n BAJO CUALQUIER TENSION PSIQUICA, 
DE OXl'GENO

Esto se puede evitar aconsejando al pa-

LOS CASOS RELATIVAMENTE RAR0S DE TOLERANCIA DISMINUIDA

SON MUY SUSCEPT I BLES A LA TENSION PSIQUICA

PERO PARECE A PUNTO DE

El PACIENTE QUE TIENE

CIMIENTO HAY QUE ACOSTARLO CON LA CABEZA BAJA, ASEGURANDO 
v(as RESPIRATORI AS ESTEN

Si EL PACIENTE ESTA INCONCIENTE,
DESMAYARSE, SE LE DEBE ADMIN1STRAR OXl'GENO COMO PRECAU

La sobredosis DE UN anestesico, puede producir si'ntomas



LOS EFECTOS TdxiCOS PUEDEN SOBRE ESTIMULAR DICHO SISTEMA.
LOS Sl'NTOMAS SON CONVULSIONES Y EXITACION.

INFLUIR Y DEPRIMIR EL
CENTRO RESPIRATORI 0.

CONSTRICCI ON.
ESPECIALMENPLI 0.

Ln todos los pacienTE CUANDO SE USA UNA

GAS TdxiCAS.

Complicaciones Al^rgicas13.1.3

Esto ha dado como resultado que
ANESTESICOS SE HAN VUELT0 EXCEP-LAS ALERGIAS CAUSADAS POR

NO OBSTANTE LA ENORME CANT I DAD DE I N-

CASOS AISLADOS DE

En LA PRACTICA ODONTOLOGICA GENERAL, 
ADULTOS ES DE 20-25 ML. DE SOLUCldN ANESTESICA CON VASO -

En ese caso,
Los EFECTOS TdxI COS TAMBIEN PUEDEN

En LOS NINOS HAY QUE REBAJAR LA DOS IS , 
SOLUCldN SIMPLE.

CIONALMENTE RARAS.
YECCIONES DE DROGA DE TIPO ANILIDA QUE SE HA APLICADO HAS

LA DOS IS MAXIMA PARA

FI CACI ON DE ACUERDO CON LAS REGLAS APLICABLES A OTRAS DRO

POR LO TANTO EL MARGEN DE SEGURIDAD ES AM-

Los ANESTESICOS DE TIPO ESTER (pROCAINa) HAN SIDO DESPLA- 
ZADOS POR LAS DROGAS MODERNAS DE TIPO ORnFlIDO (LIDOCAl'NA, 
PRILOCAINA, MEP I VACA l'NA ) .

TA AHORA, SOLO SE CONOCE UNOS CUANTOS

TES DE CONDICldN GENERAL POBRE , HAY QUE REDUCIR, LA DOS I -

LasREACCI ONES TOXICAS PUEDEN INFLUIR EN EL SISTEMA CARD 10“

(HIPERREACCI6n ) , LOS SINTOMAS SON SIMILARES EN AMBOS CASOS.

VASCULAR (rEDUCCI(5n EN LA PRESidN ARTERIAL), EL MIOCARDIO 
Y EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC).
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ANESTtSI CO.

Si de hecho se presenta UNA reaccion al^rgica en la practi
CA DENTAL, LO MAS PROBABLE ES QUE HAYA SI DO CAUSADA POR AL

ej :

InteracciSn medicamentosa13.1.4

ANEST^SICOS LOCALES

Se ha encontrado que
LOS AGENTES ANT I DEPRESI VOS PUEDEN potencI al Izar el efecto

EsTOS ANT I DEPRES I VOS TRICl'CLICOS NO PERTENECEN AL MISMO -

LA APLICACI(5n I.V. DE ADRENALINA 0 NORADREEn voluntarios,
Con-

El EFECTO DE LA ADRENALINA SE POTENCIALIZA LEVEMENTE,

N I Fl CAT IVA.

COMPLICACldN GENERAL SEA CAUSADA POR ALERGIA A UN AGENTE

CIENTE EN EL RAMO DE LA ODONTOLOgFa.

OPRESOR DE LAS CATECOLOMI NAS (ADRENALINA Y NORADRENAL I NA), 
USADAS COMO AD ITI VOS EN LAS SOLUCIONES ANESTESICAS.

La interaccion medicamentosa entre los

GRUPO DE DROGAS QUE LOS TRANQUILIZANTES, ANTI-PSI COT I COS

MIENTRAS QUE EL DE LA NORAD RENALI NA AUMENTA EN FORMA SIG-

NALINA PRODUJO UN INCREMENTO EN kA TENSION ARTERIAL.

Y CIERTAS DROGAS, REPRESENTA UN PROBLEMA RELATIVAMENTE R£-

ALERGIA VERDADERAJPOR LO TANTO, ES MUY IMPROBABLE QUE UNA

S IDERABLEMENTE MAYOR, SI AL MISMO I IEMPO SE LES ADMINISTRA 
UN ANT I DEPRES I VO TRICl'CLICO.

BARB I TUR I COS, ETC., QUE NO POTENCI AL IZAN LAS CATECOLAM I NAS.

GUNA OTRA SUSTANCIA DIFERENTE AL ANEST^SICO LOCAL, COMO POR
YODO, MONOMEROS, ACRFlICOS, ETC.
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INMEDIATAMENTE DESPUlS DE APLICADA LA INYECCION (ANS IEDAD,
RUBOR,

INH I BEN LA

NO ES AFECTADA AL MIS
El Octopresin no se potencializa,MO GRADO. SEGUN ESTUDIOS

EXPERIMENTALES.

ANT IDEPRESI VOS TRICICLI COS.

DlPOPLl'A SIGUIENTE A LA ANESTESIA LOCAL BUCAL13.1.5

SOLUCION ANESTESICA ESTE CIRCULANDO POR EL ARBOL VASCU-LA
En CUALQUI ER EVENTO ES DE EXTREMA IMPORTANCIA PARALAR .

EL OPERADOR ENTENDER QUE LOS EFECTOS SON
CUANDO UNO DE ESTOS CASOS OCURRE EL PA-1 NEV I TABLES.SON

CIENTE DEBE SER TRANQUILIZADO, RELAJADO Y HACERLE ENTENDER
QUE ESTOS SINTOMAS DESAPARECEN EN UNA HORA 0 MENOS.

DRENALINA Y NORADRENAL I NA A PACIENTES BAJO TRATAMIENTO DE

LA ADRENAL!NA TIENE UNA E“

El MECANISMO DE ESTA

TRANSITORIOS Y

SAS Y CAUSA UN CONSIDERABLE AUMENTO EN LA CANT I DAD DE ESTA
POR OTRO LADO ,

LIMINACION DIFERENTE Y POR LO TANTO,
EN LOS TEJIDOS.

INTERACCION PUEDE SER APLICADO FARMA-
COL($G I CAMENTE , LOS ANT I DEPRES I VOS TRICICLICOS

PALP ITACI ONES Y CEFALAGIA SEVERA, COMENZANDO ESTA A 
MENUDO EN LA PARTE POSTERIOR DE LA CABEZa).

CdN LOS EFECTOS PARAS IMPATI COS Y SIMPATICOS EN VEZ DE QUE

ABSORCI ON DE LA NORADRENAL I NA EN LAS TERM I NAG I ONES NERVIO

POR TANTO, NO SE PUEDE APLICAR ANESTESI CO QUE CONTENGA A-

LOS SINTOMAS ClFnICOS DE ESTE TIPO DE INTERACCION APARECEN

PUES DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO LOCAL, ESTAN RELACIONADOS
PODRl'A PARECER QUE LOS CAMBIOS OCULARES, OBSERVADOS DES~
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13.2 PREVENCI ON Y TRATAiV I ENTO DE LAS COMPLI CACI ONES GENE­
RALES

El odontologo debe estar familiarizado CON LAS SIGU1ENTES
MED I DAS, CON EL FIN DE QUE
EN UNA EMERGENCIA.

13.2.1. Vias Respiratorias Libres

CUALQUIER OBJETO SUELTO EN ROLLOS DE
ALGODON, EYECTORES DE SALIVA, DE

Si el paciente vomita,I NMEDIATO. HAY QUE LIMPIARLE LA
BOCA , PUESTO QUE SE
COMPLICACI ON MUY GRAVE.

ES MUY UTIL, YA QUE REMUEVE LI'qUIDO Y PARTl'CU -CAPAC I DAD
LAS SIN OBSTRUIRSE.

13.2.2 POSICION DE Trendelenburgo

Un paciente INMEDIATAMENTE

YA DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES HACIA EL CEREBRO, LO
CUAL SUPERA LA H I POX I A CEREBRAL Y EL PACIENTE RECOBRA EL

CUANDO LAS PIERNAS SE ENCUENTRAN POR ENCIMA DELSENT IDO.
EL VOLUMEN DE SANGRE CIRCULANTE AUMENTA YNIVEL CARD (AGO,

PRESION ARTERIAL.

13.2.3 Respiracion artificial

Un aparato de succion de elevada

TIENDE A ELEVAR LA

INCONSCIENTE DEBE SER COLOCADO

LA BOCA (PROTESIS, 
ETC.) DEBE SER REMOVIDO

LAS PUEDA APLICAR RAPIDAMENTE

EN POSICION SUP I NA CON LA CABEZA MAS BAJA QUE EL CUERPO 
(posicion de Trendelenburgo). Esto hace que la sangre flu

PUEDE PRESENTAR REGURGITAC I ON, UNA
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Si hay

LA RESPIRACION
ART IFICI AL ES 0 8OCA-A-NARIZ. TlENE LA

ESFUERZO £
CON TERCEROS. El USO
LI TA ENORMEMENTE

LLAMAR A UNA AMBULAN

13.2.4 Masaje cardi'aco externo

SI HAY SE DEBE EXAM INAR CL PULSO S I N
SENCILLA ES PALPAR LA ARTERIA CAROTI

DA EN EL CUELLO. SE DEBE I NICI AR
CON

QUE INDICAN UNA
DI LATACI ON DE SON OTRO SIGNO DE PARO
CARD I'ACO .

El metodo
POR

TODOS .

DE MASAJE CARDl'ACO EXTERNO
REPETIDA DEL TORAX ES MUY

EL DE BOCA-A-BOCA,
DESVENTAJA DE EXIGIR GRAN

PARO RESPIRATORI 0, 

INMEDIATAMENTE.
EL PAC1ENTE DEBE RECI BlR OX I GENO

El metodo mas sencillo de

MED I ANTE COMPRESION
SENCILLO Y DEBE PRACTI CARSE

DILATADAS,

LOS MUSCULOS ClLIARES,

EL PULSO,
INMEDIATAMENTE Y SEGU I R 

Las pupilas
LA INSU

QI NO SE SIENTE 
masaje cardi'aco EXTERNO 
PLACION PULMONAR.

I MP I DE LA COMUN ICACI ON
DE UN RESPIRADOR 0 RESUCITADOR, FAC I

LA RESPIRACION ARTIFICIAL Y ADEMAS PERMITE 
OAR ORDENES AL PERSONAL AUXILIAR (COMO 
CIA, A UN MEO I CO, ETC, ) .

PARO RESPI RATORI 0, 
DEMORA. La FORMA MAS
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14. COMPLICACIONES LOCALES

14.1 AGUJA CONTAMINADA

INFLAMACION EN EL SITIO

HERAT ITIS SER ICA.

14.2 APLICACION DEMAS 1 ADO RAF I DA

Una inyeccion demasia
DO RAPIDA, HASTA PUEDE

DEBIDO A QUE EN ESTA ZONA DICHO TEJIDO ESTA ESTRECHATINO,
MENTE ADHERIDO AL HUESO.

14.3 DEMAS I ADO VOLUMEN INYECTADO

INYECTAR MAS SOLU-
I ND ISPENSABLE.

Una
ZONA PART ICULARMENTE SENSIBLE A DEMASIADA SOLUCION ES EL
PALADAR .

VOLUMENES MAYORES ORIGINAN EL MISMO TIPO DE EFECTOS SECUN

CION LOCAL Y DOLOR POSTOPERATOR I 0.

Una AGUJA CONTAMINADA PUEDE CAUSAR
INYECCION Y ADEMAS CONLLEVA EL RIESGO DE PROPAGAR LA

CAUSAR NECROSIS EN EL TEJIDO PALA“

CION ANESTESICA DE LA QUE ES ABSOLUTAMENTE

DE LA

SEGUN LAS REGLAS ACEPTADAS, NO SE DEBE

DARIOS QUE LOS DE UNA INYECCION DEMAS1ADO RAPIDA.

La PRESION EXCESIVA DURANTE LA APLICACION, PUEDE DESGARRAR
EL TEJIDO EN EL SITIO DE LA INYECCION. Esto causa irrita



14.4 AREA INFECTADA

INYECCION EN UN AREA EstoI NFECTADA.
GENERALMENTE SE PUEDE LOGRAR INFILTRANDO MESIAL Y DISTAL
AL DIENTE 0 USANDO BLOQUEO REGIONAL EN VEZ
DE LOS CASOS DE ACCIDEN-
TE

14.5 SOLUC1ON CONTAMINADA CUN I ONES

OUANDO SE

LXISTE UN ELEVADO RIESGO
Mu CHosIONES DE COBRE.

MULT I DO
EN SUS PACIENTES, PERO NUN

CA SE ENTERAN PORQUE ESTOS NO SE QUEJAN.

Si SE DEJA CARGADA POR

TOS EN EL IRRITACION LOCAL
INYECCI ON.

NES CONTAMINADAS CON
A LOS 2-3 DIAS. A VECES MAS, Y
EN ALGUNOS CASOS EL PACIENTE SE QUEJA DE QUE LA ANESTESIA

Esto es muy
NATURAL, ALREDEDOR

DA LA MISMA SENSACION DE ENTUMECIDE LA ZONA IRRI TADA ,
PROLONGADA.

DEL TEJIDO BLANDO SE PROLONGA ANORMALMENTE.
YA QUE EL Ll'QUIDO TISULAR ACUMULADO

UNA UERINGA DE CARTUCHO (cARPULE)
ALGUN TIEMPO ANTES DE USARLA,

SE DEBE EVITAR TODA

MIENTO EN LOS LABIOS QUE UNA ANESTESIA

DESPUES DE LA
INTERIOR DE LA AGUJA PROVOCAN

UTILIZAN FRASCOS”V I ALES Y NO SE USA UNA TECNICA
PERFECTA PARA LLENAR LA UERINGA, 
DE CONTAMINAR LA SOLUCION CON

ODONTOLOGOS

LOS IONES DE COBRE DISUEL-

QUE USAN JERINGAS DE VIDRIO Y FRASCOS
SIS, PROVOCAN IRRITACION LOCAL

LOS EDEMAS CAUSADOS POR SOLUCIO
IONES SOLO SE OBSERVAN ClFnICAMENTE 

PUEDEN DURAR UNA SEMANA,

INVOLUCRADO,
I NF I LTRACI ON, COMO ES REGLA PARA 
EN CIRUGl'A DENTAL HOSPITALARIA.



14.6 LACERACION DEL NERVIO

Se puede presentar
REG IONALES .

EN ALGUNOS CASOS

CONDUCTOS OSEOS (PQR EJ . EL AGUJERO MENTIONANO, AGUJEROS
Y CONDUCTOS PALATINOs) PUES

PROPIO NERVIO, 0 EL PLEXO
ARTERIAL Y NERVIOSO QUE LO CIRCUNDA , Y PUEDE CAUSAR PROLON

I RR I TAG I ON LOCAL.

14.7 LACERACION DE UNA ARTER IA 0 VENA

Debido al caracter RESISTENTE PAREDES ARTERIALES,
CON MUY POCA FRECUENCIA SE PERFORA UNA ARTERIA
JA .
Las inyecciones
QUEOS MANDIBULARES Y ANESTESIA DE LA TUBEROSIDAD, DONDE

BLOQUEO MANDIBULAR, INYECCIONES EN LA TUBEROSIDAD
INFILTRACION EN LA REGION MAXI

INMEDIATAMENTE SE PRE­
QUE

Generalmente NO HAYLA SANGRE SE I NF I LTRA EN EL TEJI DO.
Desde lue-

SON ESPEC IALMENTE PELIGROSAS,
TO QUE FACILMENTE LESIONAN EL

CON LA AGU

Las inyecciones en los

LACERACION DEL NERVIO EN LOS BLOQUEOS
La PUNTA DE UNA AGUJA DEMASIADO AFI LADA ATRA

VIESA EL TEJIDO CON TANTA FACILIDAD QUE

DE LAS

CUANDO UNA VENA HA S1 DO PERFORADA,
SENTA HINCHAZON EN LA ZONS DE LA

PELIGRO Y EL HEMATOMA DESAPARECE A LA SEMANA.

LAR POSTERIOR.

POR ESTE TIPO DE ANESTESIA.
LAS VENAS FORMAN UN PLEXO CERCA DE LOS NERVIOS BLOQUEADOS

GACION DE LA ANESTESIA E

ALCANZA A LES IONAR EL EPINEURIO.

Ll RIESGO ES MUCHO MAYOR CUANDO SE TRATA DE UNA VENA&

PERO LAS

INTRAVASCULARES SON MAS COMUNES EN BLO

DEBEN SER REEMPLAZADAS POR

NO SE PUEDE EVITAR EL USO DEL

INYECCI ON, DEB I DO A



GO ,
PERO LA

ASP I RAC I ON NO EV I TARA EL HEMATOMA, S I
LACERADA.

La inyeccion en una arteria, LO CUAL PUEDE OCURR1R OCASIO

ISQULMICA EN LA ZONA DE DISTRIBUCION DEL VASO.FUERTEMENTE
El EFECTO PUEDE TENER SU ORIGEN EN LA CONTRACCION DEL VASO
DEBIDO A VASOCONSTRICCI ON ,
FLEJO.

14.8 LACERACION DEL PER I OST 10

El periostio esta ricamente vascularizado e INERVADO .

ES MUY SENSIBLE A LOS TRAUMAS Fl'siCOS Y QU I Ml COS. POR LO
HAY QUE TENER MUCHO CUI DADO DE NO MANIPULAR LA AGUTANTO ,

JA CON BRUSQUEDAD.
LA POSICIONPARA ORIENTARSE DURANTE, POR EJ . ,EL HUESO

EL ODONPOR LO TANTO,INI Cl AL EN EL BLOQUEO MANDIBULAR.
’mano'TOLOGO DEBE TENER DELICADA AL EFECTUAR ESTAS I NYEC

Los Sl'NTOMAS CAUSADOS POR EL CONTACTO BRUSCO DECI ONES.
DOLORES POSTOPERATOR I OS

1NICI AL DURANTE LA
Algunas VECES TAMBIEN SE observa hinchazOn.APLICACI ON .

TRISM014.9

Ocas IONALMENTE SE PRESENTA TRISMO MAS 0 MENOS PRONUNCI ADO

INYECCION, y/o DOLOR

0 DEBIDO A UN VASOSPASMO DE RE

LA VENA YA HA SI DO

ES NECESARIO ASP I RAR PARA EVITAR QUE LA SOLUCldN ANES

SlEMPRE SE DEBE MANTENER CONTACTO CON

HACE EVIDENTE EN LA CARA POR UN AREA

LA AGUJA CON EL PERIOSTIO SON*.
EN EL AREA DE LA

NALMENTE, A MENUDO SE

TESICA SE ABSORBA RAPIDAMENTE EN LA CIRCULACION,



ElLARGO.
TRISMO PUEDE
EN INTERIOR. SIMUL-

14.10 HEMORRAGIA EN EL SITIO DE LA INYECCION

TRI CTOR,

ESTA CLA
SE DE SOLUCIONES NO PUEDE

COS MINUTOS.

14.11 PARES IA FACIAL

PRO
QUEDANDO

EN EL BORDE POSTERIOR DEL RAMO.
HACE EVIDENTE POR LA INCAPACIDAD DEL PACIEN

TE DE FRUNCIR EL ENTRECEJO Y MOVER LOS LAB I OS EN LA ZONA
LOS Si'NT DMASAFECTADA.

PERO PUEDEN PERSISTIR POR UN

UN CONTENIDO VASOCONSTRICTOR
La hemorragia cesa espontaneamente

TENER SU ORIGEN EN INYECCION..
EL MUSCULO PTERIGOIDEO

TANEA ACENTUA ESTE

INTRAMUSCULAR
Una infeccion 

EFECTO SECUNDARIO LOCAL.

EN EL SITIO DE
ISQUEMICO LOCAL DE

INTRODUCCION DEMASIADO
FUNDA DE LA AGUJA DURANTE EL BLOQUEO MANDIBULAR, 
DEPOSITADA LA SOLUCION
La paresia se

DE BAUD CONTENIDO VASOCONS 
PUEDE HABER UNA LIGERA HEMORRAGIA

LA INYECCION. El LEVE EFECTO

A LOS PO

ESTA PUEDE SER CAUSADA POR LA

GENERALMENTE DESAPARECEN CUANDO 
CESA EL EFECTO ANEST^SICO, 
PERl'ODO MAS PROLONGADO.

OUANDO SE UTILIZA UNA SOLUCION

INHIBIR LA HEMORRAGIA AL MISMO 
GRADO QUE LAS SOLUCIONES CON 
MAS ELEVADO.

Generalmente, LOSY DOLOR DESPUE'S DE BLOQUEO MANDIBULAR.
SINTOMAS APARECEN 1 0 2 DIAS DESPU^S DE LA INTERVENCION Y
PUEDEN PERSISTIR DURANTE UN PERl'ODO BASTANTE



15. FOR QUE FALLA LA ANESTESIA?

15.1 VAR I AC I ON ENTRE DIFERENTES PACIENTES

HaSTA EN EXPERI MENTOS

NAS . VARIAR ENTRE UNOS PO
EN LA PRACTICA

EXPERIMENTAN UN PERl'o
DO PROLONGADO DE ANESTESIA,
EXPERIMENTAN POR UN PAG IENTES,

AGENTUADO QUE SE PUEDE GREER QUE LA
ANESTESIA ES UN FRACASO.

For lo tanto, PARA EVITAR QUE YA NO HAYA ANESTESIA AL FI­
NAL DE LO MAS1NICIAR EL TRABAJO

15.2 INYECC1ON EN LOS MUSCULOS

HUESO .

ENTRE DIFERENTES PERSO
LA ACC 1 ON PUEDE

MIENTRAS QUE OTROS SOLO LO 
En ALGUNOS

UN PROCEDIMIENTO HAY QUE
PRONTO POSIBLE DESPUES DE

COS MINUTOS HASTA UNA HORA. DESDE LUEGO, 
ESTO SIGNIFICA QUE ALGUNOS PACIENTES

En LA ANESTESIA POR INFILTRACION SE DEBE INYECTAR LA SOLU 

CION JUNTO AL APICE DEL DIENTE, LO MAS CERCA POSIBLE AL
Sl SE DEPOSITA EL ANESTESICO A ALGUNA D I STANG I A D

LA INYECCION.

MUY STANDARIZADOS CON VOLUNTARIOS 
HUMANOS, SE HA ENCONTRADO QUE LA ANESTESIA PRODUCIDA POR 
UNA DOS IS COMUN, VARFa AMPL1AMENTE

La duracion de

CORTO TIEMPO.
ESTE FENOMENO ES TAN
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TE EL EFECTO ANESTESICO.

15.3 INYECCION EN UNA ZONA INFECTADA

La aplicacion deESTAB I LI ZAC I ON DEL PH A NIVEL TISULAR,

Un pH acido disminuye la potencia anesZANTE DEL TEJIDO.
INYECTADA.

15.4 VAR I AC I ONES ANATOM I CAS

En ALGUNOS PACIENTES LA ANESTESIA FALLA DEBIDO A UNA POSI
CION ANORMAL DEL NERVIO.

MENOS EFECTIVA

15.5 INYECCION INTRAVENOSA

Si PARTE, O EL TOTAL DE LA
HAY POCO O NINGUN EFECTOINTRAVASCULARMENTE,INYECTADA

ANESTESI CO.

15. 6 ANASTOMOSIS

Se observa analgesia

T^SICA DE LA SOLUC1ON

PRODUCE DESECHOS AC1DOS QUE REDUCEN LA CAPAC I DAD BUFFERI”

La capacidad BUFFERIZANTE DEL TEJIDO, normalmente causa

DE ESTA AREA, 0 EN UN MUSCULO, DISMINUYE SI GN IFI CAT IVAMEN

INFECTADA, A MENUDO DA COMO RESUL

SOLUC16N ANESTESICA, HA SIDO

Un hueso compacto, excepcional-

PORQUE EL FOCO INFECCIOSO

MENTE GRUESO, CONSTITUTE UNA BARRERA A LA DIFUSION.Y HACE

TADO UNA ANESTESIA INCOMPLETA,
LA INYECCION EN UNA ZONA

LA ANESTESIA POR 1 NF I LTRAC I ON.

INSUFICIENTE EN INTERVENCI ONES EN LA
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BLOQUEO
REGIONAL UNILATERAL. LA ANESTE
S1A SE DEBE A NO ANESTESIA-

15.7 REACCIONtS INDIVIDUALES

Las personas
tos , LOCALES.

INSUFICIEN

LA ANESTESIA
PUEDE EVI TAR MED I ANTE EL TRATO psico-

EN ALGUNOS CASOS COMB I NA

REACCIONAN EN FORMA DIFERENTE
Y ESTO TAMBIEN 

Una dos is adecuada

CASOS LA FALLA DE
Fl BRAS NERVIOSAS ANASTOMOTICAS 

DAS DEL LADO CONTRALATERAL.

CADA' PACIENTE,
DO CON PREMED ICACI ON ADECUADA.

INFERIOR CUANDO SE USA 
En ESTOS

REGION ANTERIOR DEL MAXILAR

QUE EL PACIENTE SE QUEUE DE
SEA TOTAL. ESTO SE
LOG I CO SENSATO DE

TE EN OTRO,

A LOS MEDICAMEN
ES EL CASO CON LOS ANESTESICOS

EN UN PACIENTE PUEDE RESULTAR 
Ademas, la ansiedad y el miedo pueden hacer 

DOLOR, AUN CUANDO
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Figura 1.- Diferentes vias de difusion delos anes- 
tesicos locales en la anestesia por infiltracion.

Figura 2.- Diferencia principal entre anestesia 
por infiltracion y anestesia por bloqueo.

J
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Figura 3.- Distribucion del nervio trigemino.

4.-

5.-

20
14.— 21

Figura 4.- Distribucion cutdnea del nervio trigemino.

1. — N. oftalmico
2. — N. maxilar superior
3. — N. maxilar inferior

6. -
7. -
8. -
9. -

17. -
18. —
19. -
20. -
21. -
22. -

1. — N. trigemino
2. - Ganglio de Gasser
3. _ N. maxilar inferior y

agujero oval
N. maxilar superior y 
agujero redondo mayor 
N. oftalmico y hendidura 
esfenoidal
N. nasal
N. frontal
N. lagrima I
N. frontal externo

10. — N. orbitario interne
11. — N. orbitario

12. - Ramas alveolares antero- 
superiores

13.- Ramas alveolares postero- 
su per io res
N. bucal

15. — Ramas nasales posteriores
16. — N. palatino anterior

N. infraorbitario
N. nasopalatine
N. auriculotemporal
N. lingual
N. alveolar inferior
N. mentoniano

19) '

iy(i5 

J 6g

71^
Ly 1 H



Figura 5. Nervio oftalmico.

1.-

9.-

Figura 6. Nervio maxilar superior.

10. -
11. -

6. -
7. -
8. -

1. — Ramas alveolares
posterosuperiores

2. — N. infraorbitario
3. — N. maxilar superior
4. — Agujero redondo mayor
5. — N. palatine anterior
6. — N. nasopalatine

N.frontal axterno
2. — N. frontal
3. — N. iagrimal
4. — N. nasal
5. — N. maxilar superior 

N. orbitario 
N. infraorbitario 
Rama externa del n. 
frontal
Rama interna del n. 
frontal
N. frontal tnterno 
N. infratroclear

12.- N. nasopalatine

10

A 7 
/ i .

r • C
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Figura 7. Nervio maxilar inferior-

3. -
4. -
5. - 
6-
7. -
8. -
9. - 

10.-

1. — N. trigemino
2. - Ganglio de Gasser

N. maxitar inferior
N. bucal
N. maxitar superior
N. oftalmico
N. auriculoternporal
N alveolar inferior
N. lingual
N. mentoniano



Figu?a 8.

Figura 10. Ane':es'a te.''riina' de' ! * ■ ’ "■:"0Figure 9. n,e cion en t! ea de! inf raorbitar io.

1. N. infra. : i' >rio
2. Ra'r-..-$ p !;-b'ales infe lores

Posicion de la aguja para inyeccidn cerca de la espina 
nasal.

1. Ramas aKeolares superiores
2. Plexo Jentario superior
3. Ramas a >0$ die'’’es
4. Ra-nas a la enci'a superior

1. Ra"«iS a'.c-nla-es s -t'x • ^res
2. Pit-xo den-a’io supe'ior
3. Ramas a los dienres
4. Rj”. '. a’a enci’a superior

—

1
V, r

/ jr



Figura 11. Bloqueo de los nervios aKeolares posterosujxjrlores (inyec- 
cion en la wberosidad).

1. N. rnaxilar
2. Ramas aheola'es posterosuperior es

r..-« 12 Ar. ;it- / , ir.' • jr<r. ■ i . , e . ■ ei del nwxilar 
^ : ior.

a



Figura 13. Inyeccion en el area de la papila incisiva (bloqueo nasopa­
latine).

Figura 14. E-' queo del nervio palatino ante'ior.

O 1



las di'erentes etapas de’ bloqueo

Pis>i6n de la ■, -.a er. .et> de! r.ervio b-jcal.F',.ra 16.

1. N. alveolar inferior
2. N. lingual

I. Posici6n inicial de la aguja.
II. Posicidn de la aguja durante la inyeccidn.

Figura 15. Position de la aguja en 
mandibular



Figura 17. Bloqueo del ne'vlo sublingual.

Figura 18. Aspectos ana'6rnicos del bloqueo mentoniano.

A7A



butkho^

buCKHoJ

Figura 20 F, ' n de la agjja a b'oauear el nervio lingual.

Figura 19. Posici6n de la aguja en la anestesia por infiltracidn de los 
inferiores.

e-.
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Figura 21. Puncidn encima del canino.

t

Figura 22. Posicion de la aguja para inyeccidn cerca de la espina 
nasal.

el drea de la papila incisiva (bloqueo nasopa-Figura 23. Inyeccidn en 
latino).



Frgura 24. Posicldn inlcial para el bloqueo mandibular.

4
Figura 26. Bloqueo del nervio bucal.

7 I

Fiflura 25. Poiicidn de la aguja para efectuar la Inyeccldn.



Figura 27. Bloqueo del nervio sublingual.

*

Figura 28. Anestesia por infiltracidn de los incisivos inferiores.

Figura 29. Bloqueo del nervio mentoniano.
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FigutaSI.

2- Posicidn incorrecta qua queda en 
el musculo.

I 
11 
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Anestesia subperidstica que 
causa elevaci6n del muco peri6stio».

Figura 32.
1- Afpjja en posicidn correcta para 
infiltracidn de incisivo inferior.

Figura 33. \
Tnyeccidn de infiltracidn en el 
grosor maximo, permite la 
absorciSn del analgesico.

Figura30. Aguja en posiciSn para 
inyeccidn supraperidstica.
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Figura 34

Anestesia por infiltraciSn de premolares superiores

Figura 35

Figura 36. Anestesia par infiltraciSn 
de molares superiores-



Figura 38.

J!W‘

Figura 37. InyecciSn de . 
infiltracidn palatina.

Figura 39* 
lnyecci6n intra^ periodontal

Bloqueo del nervio 
palatino anterior.


