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INTRODUCCION

La presente Tésis ha pldo elaborada al cum-
plir los estudios profesionales en (dontologia; se han tra
tado las " TATROGENIAS CON LOS ANFGTESICOS LUCALES, DIAG -
NOSTICO Y TRATAMIENTO ", Esperandv que a las futuras gene-

racionas de Cirujanos Dentistas, pueda en forma sencilla -
!

serles GOtil,

La temftica de ésta Tésis debe ser amplia -
mente conocida por todo Odontdlogo, ya que las Iatrogenias
no pueden ser previstas, sin embargo debencs conocer am= -~

pliamente su tratamiento indicada.



HISTORIA DE LA ANESTESIA LOCAL

La primera alusidn conocits de un procodi-
miento para aliviar el dolor guirirgico se encuentrs on -
el Génesis, al decir que Diow «mid a Adan en un profundo

suefio y le quitd una coztilla con la cual formd a la my —

Jer.

En una tableta de arcilla encontrada en las
axcavaciones de Nippur, cerca de Babilonia, gue correspon
de a 2250 afios a. J. C, se afirma gue paru wbolir la odon
tologfa se debe obturar la cavidad del diente doloroso -

con un cemento, mezclando zimientes pulverizadas de bele-

fio y adormidera con goma.

Prieatly descubrid el protéxido de dzoe en
el afic 1772, vy 27 afos mas turde, Sir Humphrey Davy apli-
cd este gas y comprobd que sus inhalacione: calmaban el -
dolor de muelas y producfon hilaridad; razon por la cual-
dié el nombre de gaa hilarante al nuevo producto, con el-

cual =e le conoce todav{a,

Horacio Wells, odontdlogo de Hartford, fué
el primero que tuvo la idea de la oupresién del dolor du-
rante la: operaciones quirdrgicos y el primero gque la pu-

20 en prictica, inhalanoo 4@ mismo el protéxido de dzoe;-



aato sucedid el 11 de diciembre de 1844,

En 1863, de nuevo es utilizado el protéxi-~
do de dzoe, y es Colton guien lo usu como anestésico para
la extraccidn de dientes, en un curwo de quimica gue dic--
taba en Connecticut. En 1923 ze incorpord & la mescla

del protéxido de dzoe y oxigeno, el etileno.

Carlsten, otro dentista, descubrid casual-
mente en 1894 las propiedades anestésicas generales del -
cloruro de etilo, al proyectar dicho liguido sobre la en-

cfa de los paciente:, para obtener la anestesia local por

refrigeracidn,

Desde entonces este producto y sus mezclas
con bromuro do atilo o bromuro de metilo, son conzidera —
dos: wno de 1ot mejores anestésico. generales de corta du-

racidn, especiulmente paro 1oz nifos.

La anestenla local por reflr i geracidn hace-
su aparicidn en la odontologfa hasta ol afo de 1885, y, -~
corresponde a Branch, w:war por primerd vey en operdatoria-

dental una megcla de hielo y al.



HISTORIA CLINICA

Como consecuencia del rie=go creciente de--
morbilidad y mortalidad que trae aparejados clertos proce
dimientos odontoldgicos, la adopcidn de téonicas de seda-
cifén complejas y el aumento de ndmero de paciente:- de - -
edad avanzuda, la introduccidn de la resurreccidn cardio-
pulmar externa la elevacidn del nivel de vida del pueblo,
el exdmen de rutina antes de un tratamiento odontoldgico-

ae ha convertido en una practica com(n desde hace varios—

afios en nuestro pofs, EL exdmen correcto e+ una obliga -

cidn legal y también una re:ponzabilidad moral. La pre -
gunta .accidental: "se encuentra en puen estado de saludy

no puede considerar:e ya una evalugcidn previa adecuada a

la odontologia,

£l conocimiento di una técnica de evalua -

cidn efectiva es de suma importancia porgue la muerte,

clierta: enfermedades grave: y otros accidentes menores

pueden relacionarse directamente con la anestesia o el

tratamiento odontoldgico. Tales complicaciones podian

avitarse, on gran parte, examinands al paclente antes de—

iniziar cualguier inlervencldn quirdrgica en ol campo
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odontoldégico.

El objetivo del dentlsta en el exémen pre-
vio consiste, simplemente en evaluar la capacidad fisica-
y emocional de un determinado paciente para tolerar un

tratamiento odontoldaico eapecifico. Aungue el fin no es

diagnosticar o tratar el problema médico, puede arribarse
a un diagndstico razonable preciso y se recurre, ademdsz -
de la experiencia, a una técnica do evaluacidn adecuada,-
La intencidn es presentar factores de evaluacidn que no -
permitan determinar si es posible proseguir un tratamien-
to con relativa seguridad o bidn, en caso contrario, que-

nos indique la conveniencia de una consulte médice previa.

£l médico es un miembro vital dol equipo-
sanitario, y ostard mds descoso por discutir un plan de -

tratamiento odontoldgico en todo aguello que ¢ relocione

con los problemas especificos del enfeomo, £ odontélogo

es responsable ante su paciente de concultar al médico vy
de =er orientado, aungue no dirigic, por el con.ejo de Gu
te. ‘Excepto v clrcunztancius poco comungs, o responsg-
bilidad ante el pacionte no podnd sor compartiosg en igual

dad de condiciones con el médico. [l dentista deberd re-
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cibir el consejo clinico con amplitud de criterio, énalg._m
zando previamente el plan de tratamiento y los problemas..
gue pudieran surgir. La mayoris de las desavenencias en-
tre el médico y el odontdloge ¢ tebe a la falta de comui-

nicacidn entre ambhos.

El dentista debe hallarse preparado para--
Justificar cualquier cosa, ercepto un tratamiento odonto--
1dpico de urgencia en pacientes que -uponen elsevado riez-

aa.

El odontdlogo generul podrd utilizar hi--
toria clinica de ruting, pero a medida que adquiere espe-
riencia y especialmente se complementa sux conocimientors.
con estudios de post-graduados, podrd llegar a una evalug
cién mds completa del paciente, De acuerds con su Capaci
dad y su interdu en lu materia, para desarroliar ma. o me
nos rapidamente su habilidad para formar-e un criterio tle
tallado y preciso sobre el e-.tado fisico del paciente, -
Antes de consultar con el mddico, el dentista debe elabo-
rar cuidadosamente el plan de tratamionto sobre la nase -
de un exfmon completo del paciente, [sto le permitird ad

quirir experiencie en la evaluecidn y lo preparard para -
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discutir los problemas con conocimiento y autoridad fren.

te a .su colega como ante & una situacidn dificil en la os

fera de su actividad profesional,

A todos los pacientes odontoldgicos ow
les debe hacer llemar un cue:ttionario de la saliud para
que el profosional experimentado exté en condiciores iy .

gatimar los riesgos bdsicos, en la cual después oe hator

=g estudiado el cuestionaric de la historia clinica preli
minar, el dentista efectuard una historia clinica en la -
cual incluye una evaluacidn mas especifica de lo: datn: -

positivos, derivado: del interrogatorio previe. tn la ma
yor{a de lus casos oo poco el tiempu que plerde en €:ita -

gtapa de evaluacidn, 5i la bistoria preliminar indicara--

puntos pacible . e una investigacidn sd: minucic gy

el dentizta e, incapaz de eguir advluante por o mi-mg ye

prefiere no hucerlo, deperd con:ultar en ese moments al -

médico del paciente. No cres sin ombargo, que -lempre ba

yva gue recurris a la consulta médica por enfermedade: po-

tencialmente grave., =i la capacitaclin y experiencia del
odontdlogo llega o fomarse un juicio correcto podrd rea-

lizar el tratamiento comn corresponda,



TECNICAS DE BLOQUED EN LA ODONTOLOGIA

El blogueo locel en la Ddontologia, os la.

5uprasién, por medios terapéuticos, de la sensibilidad de

- oy s T =] : b ay-u PP R W
una zona de la cavidad bucal, miban,

conciencia del paciente.

BLOGUED DE LA MUCOSA.-- La mucosa bucal y -
sus capas inmediatas pueden anestesiarze localmente, colo
cando sobre ellas :ustancias anestéeicas; tiene poca apli

cacién en la cirugla bucal, se emplea pura abrir ot ce. o-

en log: tejidos blandog, para evitar cl dolor gue produce-
el pinchazo de la aguja, para la extraccidn de dientes ---
temporales o miviles. Entre e-to: anestésicos tenemos el

cloruro de etilo, el dcido Fénico y lo xilocalna en poma -

da,

BLOAUED DE LA SUBMUCOSA, - Hay dos tipo- ue

blogueo de la submucosa: la que se realiza inmediatamente

por dehajo de la mucosa tucal y la profundas o supraperios

tica. Lo primora tiene escasa aplloucldn en la cirugia -

bucal .  Solo oo Gtil pam realizor intervenciones sobre -

la mucoss o parg el bleoquoeo de nervios nuperficiales.
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El blogueo de la zubmucosa profunda o sy -
praperiostica ss el blogueo local ldeel, se realiza llg -
vando ellliquido anestésico a las copas profundas dg la -
submucosa en vecindad inmediata con el periostio. Se ha-
ce de preferencia en el maxilar, cuvo hueso es particular

mente esponjosn y rico en foraminauw,

La técnica de la inyeccidn - upraperiostica;

connilste en llevar el anestésico lo ma:s cerca posible al-

dpice o dpices de las piezas dentarias sobre las gue va a
intervenir.

£1 blogueo supraperiowlicu en la mandiuula
sdlo tierme aplicacidn para las intervencionez sobre la re

gidn incisiva o mentoniana. La inysccidn supraperiostica

debe ser reallzada en el Fondo del surco vestibular, Bl

fondo del zurco vestibular es meno: sencinle y con la ai-
guiente maniobra e evitan mole-tia.; con los dedos [ndi—
ce y pulgar :e toma el labio a nivel del .itio a puncio
narse y e Lrucciona hacia arriba y ofuera, de modo que --
la fibromucoun y los frenillos queden tenwo. y Flomes,
Puncionando tangencialmente @ dichoo Vrenillos, el pincha

zo de la aguln es casl imperceptiblo,
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Este tipo de bloqueo es suficiente pura ell
minar le sensibilidad en el cempo restaurativo; parc extrac
ciones y tratamientos qhirﬁrgicoa o periodontales oo com --

plementard con una inyeccidn pulubina,

BLOQUED SUBPERTNSTICO.- Consiste en llevar -
la solucidn anestésica inmediatamente por debajo del pe -

riostio,

El sitio de puncidén eu sobre la mucosa gin-
gival a mitad del camino entre el borde de la encia y la -
linea media de los &pices dentariocs. Se perfora el perios
tio perpendicularmente al hueso, el bisel Jde la aguja diri
gido hacia la ostructura dsed, perforando el periostio se
inclina an &ngulu reclo la Jeringa, haciendola paraleia a--
la tabla extarnia y s»e marzha entre el perico:tio y el hueno
depositando pequefas cantidade . mientras se avanza, y =€ -

.

1llega a«{ hasta el nivel del Jdpice dentario donde -e depr--

sita la solucidn anestésica,

BLOQUED INTRADSED, - £ste blogueo se reallza
perforando la tabla dwen externa con una fresa, y por ésta
via se introduce la aguja, depositando el liguido anestési

co en el interior del buoso. Eo la anestesia dipldica; de




11

@scasa aplicacidn en la cirugfa bucal.

BLOAUED TRONCULAN,~ Se denomina blogueo -
troncular o regional la que se realiza llevando la solu -
cibn anestésica en contacto con un tronco o rama nerviovsa

g, abarcandu lus sigulunies bloqueos.

BLOQUED DE LA CIGOMATICA.- Es el método -

mis mencillo para obtener la anestesla inmediata de los -
nervios dentales posteriores, produce también una aneste-

sia pulpar guirdrgica profunda en aguellos casos donde la

técnica supraperiostica puede fracasnr,

INSTRUMENTAL .~ Jeringa con aguja y adapta
dor largo.

POSICION DEL PACIENTE.—~ Ligeramente recli

nado hacia atrds, con la cabeza o lu altura de nueztro

hombro.

PUNTOS OE REFERENCIA,~ En el pliegue muco
bucal a nivel de la raiz distobucal del segundo molar; la
insercidn de la aguja debe ser de 1 a 2 ml. por fuera del

fondo del suco, con el bisel do la aguja mirando siempre-

hacia el huszo.
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El paciente con la boca ligeramente abier
ta se le pide mover la mandfbula hacia al lado de lu in -
yeccidn para dejar mos campo para la manipulacidn de la -
Jeringa entre la apifisis coronoide y la maxila. Se peng
tra con la jeringa en una angulacidn de 45 grados, hasta-
llegar a una altura, que es la mitad entre el borde alveg
lar vuperior y el reborde infraorbitario., Se deposita —
lentamente tres cuartas partes del contenido del cartucho
en ¢l momento en que la aguja pierde contads con la curva

tura de la tuberosidad,

ZONAS QUE SE ANCSTESIAN.- El nervio den -
tal posterior y la mucosa adyacente al sitio de la pun——
cidn, segundo y tercer molar superior, rafz distal vy pala
tina del primer molar,

Para extraccién del segundo y ter

cer molar se debe complementar con una inyeccidn palatina.

BLOQUED SUBORBITARIO O INFRAODRBITARIO.

INSTRUMENTAL. -~ Jeringa con aguja y adapta
dor largo.
POSICION DEL PACIENTE,- Ligeramente recli

nado hacia atrds con la boca a la altura de nuestro hom -

bro.
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PUNTOS DE REFERENCIA.- Con el paciente ~-= -~

mirando al frente truzumas una linea imaginaria que paze-
por &l centro de la pupila y el agujero mentoniano, esta-
1linea deberd pasar por encima del agujero suborbitaria. -

El agujero suborbitario estd localizadn (% a 1.0 cm

debajo del rohorde suborbitario,

TECNICA DE LA INYECCION,~- Una vez trazada
nupntra linea imaginaria colocaremos el pulpejo de nues -
tro dedo indice sobre el orificio suborbitario y con nues
tro pulgar levantamos el labio. E1 sitio o lo puncidn -
serd de 1 o 2 ml. por fuera del reolige mucobucul a nivel
del segundo premolar, seguiremos la téenica de todos los-
bloqueos o =g avanzando por etapas depositundo peguefaz—
cantidade: <c nnestésico hasta 1legar al agujero infraor-
bitario donde depawitdmns‘Lruu cuartas parter del cartu —
cho. Durante la introduccion de Lo aguja podemos entir—

perfectamente el progreso de es-ta pour debajo de nuetro -

dedo,

ZONAS QUE SE ANESTESTAN, -

Inclsive lateral , canino , premdla -

res y la rufz mesiobucal del primer molar incluyendo el -
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labio, ©l surco nasogeniano y el ala de la nariz.

Este tipo de blogqueo se utiliza cani gx -
clusivamente cuando se va a hacer alveolectomias, inter—
venciones en el seno o bien por reazones de infeccionos =e—
apical o cuando son varias piezas o extraer, Siempru de-
bemos poner un refuerzo por palating cuando se va a ¥ -

traer ung pieza dentaria.

BLOQUED DEL AGUJERD PALATIND ANTERIOR,

INSTRUMENTAL,~ Con jerings, aguja y adap-

tador corto o largo.

POSICION DEL PACIENTE,.- Colocaremos al pa

ciente en posicidn alta con la cabeza reclinada hacia ~ -

atris,

LOCALTIZACION DEL AGUJERD PALATING ANTERIOR

Esta localizado entre el segundo y tercer
molar superior aproximadamente a medio cm. del reborde al
veolar, Con unas pinzas de curacidn Lomamos una pequefia—
torunda de algoddn y hacemos presidn, y ol estamos preci-

samente Lobre €1, cuando retiremos ruastra plnza se man -

tendrd lu depresidn durante algunos begundos y reconocere
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mos en esta forma la entrada del orificio,

POSICION DE LA JERINGA.

Colocaremos al cuerpn de la jeringa, de -~
abajo hacia arriba, de adelante hacia atréds y de fuera ha

cia adentro y penetramos lentamente depositando pequedas—

cantidades de anestesia, No hay necesidad de penetrar —

dentro del agujero a una distancia mayor de medio cm.,

donde se deposita medio cartucho lentamente.
ZONAS QUE SE BLOQUEAN,

Los dos tercios postoricres de la mucosa—
palatina del lado inyectado, desde lu tuberosidad hasta --
aproximadamentn la regidn canina, sicmpre habrd necesidad

de reforzar con un punto local para la mucosa veatibular,
BLOAUED NASDPALAT ING,

INSTRUMENTAL.~ Jerings con aguja y adepta
dor corto.

LOCALTZACION DEL AGUJERD NASOPALATING,

Estd localizado en  la 1fneu media aproxi

madamente medio cm., por detrds del reborde alveolar y di
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rectamente de la papila inciziva palatina. Na hay que -
olvidar que este egujero estd Formado por la unidn de dos
ap6fisis palatinas, por lo coruiguiente es posible que en

algunos casos exista un septdnm gue lo divide a la mitod,-
g p q )

tamhicn

peguefins agujeros que dan la impresién de una lémina cri-

hosa.

COLOCACION DEL. PACIENTE,- Se coloca el pa
ciente en posicidn alta con la cabeza reclinada hatia atnis
y se hace la puncidn a un lado de lu papila incisivae, con

el cuerpo de la jeringa niguiendo la direccidn del conduc

to nasopalatino, que es de adelante atras y abajo hacia -

arriba, La rasin de no inyectar a través de la papila pa

latina incisivi, ez la naturaleza del tejido laxo de la -
papila que en algunas ocasiones provocard retencidn pro -

longada del anestéiico vy dolur innecesario.

ZOMAS (JUE SE HLOGUEAN, - Mucoperiostio
anterior del canino a canino, plezas de incisivos centra-

les y laterales, ue puide usar como anestesia complementa

ria de la téenicu suborbitaria, Slempre serd necesario -

reforzar con ung inyeccldn local en el lado vestibular.
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BLOQUEDC DEL AGUJERD MENTONIAND,

INSTRUMENTAL.~ Jeringa con aguja y adapta-
dor corto.

POSICION DEL. PACIENIE.- Se coloca al pa-—

ciente en posicldn erecta con la cobeza perpendicular al-

piso.

LOCALIZACION DEL AGUJERD MENTONIAND.

Se encuentra localizado por la parte mesial
de la raiz de los segundos premolares tanto derechos como
izquierdos o entre la raiz del segunio y primer premolar-

aproximadamente a la mitad de lo alto del cuerpo mandibu-

lar,

5ITI0 OFE PUNCTION. - Separando el labio y la
mejilla, punclonamos de dos @ tres ml., por fuera del fon
do de saco entre lou do. premolarez y vamos soltundo pe -
guefias cantidades de liguido anestésico conforme vamos ---
progresandn hasta llegar con nuestra aguja a la entrada-
del orificio mentoniang, se depositard de medio u tres -
cuartas partes del oartucho anestéalco y se usard un pun-

to de anestanin pura 1o mucosa lingual.
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ZONAS QUE SE BLORUEAN,~ Premolares princi-
palmente, canino e incisivo laterul del lado inyectado,—
En algunas ocasiones el incisivo central no estard total~
mente blogueado porgue las fibras del mervie mentoniano -

del lado opussto se entrecruzan 6n el mentdn dando alygo -

de sensibilidad a ésta zona,

BLONUED DEL NERVID DEMTARIO INFERIOR.- En
realidad, la anestesia del nervio dantario inferior, con-

siste en el bloqueo de tres troncos distintos que son:

el bucel, el lingual y el dentario inferior.

Instrumental.~ Jeringa con aguja larga y -
adaptador corto.

Puntos de referencla,- Borde anterior de -
la rama ascedente de la mand{bula, 1{nea ablfcua interna-
o milohioidea, linea oblicua extnino. , caras oclusales de

piezas inferiores.

Localizacidn del agujerv dentario. Estd -
situado aproximadamente enun puntn de cruzamiento. de 2 LE
neas; unii que divide la roma ascondonto en forma vertical

pasando pop la escotadura sigmoden, y otra horizontal pa-
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ralela y aproximadaments un centimetro por arribe de lag-

caras oclusales de las piezas inferiores.

Colocacidn del paciente.- Con la cabeza -

1igeramenté reclinada hacia atrds, do modo, que al abrir—
la boca el paciente, sl plano oclusal quede paralelo al -

piso, con la boca a la altura de nuestro hombro,

Técnica.~ Con nuestra mano derecha toma ~
mos la jeringa, y con el dedo indice ¢e la mano izquierda

tocamos el borde anterior de la rami, Une vez conseguido

ésto se apoya el dedo en las caras orlusiles con el dorso

mirando hacia adentro. Con el dedo {ndice en la posicidn

descrita, si dividieramos la ufia a ta mitad con la 1inea-
imaginaria, wua linea guedsariu & lu olturs del agujero —
dentario. Una vez ohtenida eote relacidn colocaremoz el
cugrpo de la jeringa wobre el ceguods premolar del ludo -
opuesto y puncionamos con ruesbra syeja @ uno o dos mili-
metros por delante de nueltry ufa hoota tocar hueeo lige-
ramente con nuestra aguja, ahi depusitaremos una cuarta -
parte del cartuchin pura anestesiar ol nervio bucal que en
su trayectoria ue oncuontro atroveszando diagonalmente el-

tridngulo retromolar.  Sin modiflicar Lo posicldn de nues-—
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tro dedo y sin sacar la aguja giramos el cuerpo de la je-
ringa & una posicidn paralela al dedo {ndice y empezumos—
a penetrar mientras vamos soltando peguefas cantidades de
anestésico, teniendo culdado de no chocar con la rugosi -
dad dsea que alguras veces ue observa a éste nivel, dobi-
do & un agrandamiento de la linea oblicua interna, Pene-
Erﬁmms aproximadamente un centimetro donde depositamos «—

otra cuarta parte del cartucho para la anestesia del ner-

vio lingual. Sin modificar la posicidn do nuestro dedo y

sin sacar nuestra aguja volvemos a girar cl cuerpp de la-

jeringa sobre el segunds premolar del lado opuesto y pene

tramos un poco mas hasta tocar hueso, consideramos enton-—

ces que estamos sobre la entrada del agujero dentario, —-

y depositamos uhi el resto de lo anestesia,

Zoraz que se bloguean.~ Mucosas vestibu -
lar y lingual y todac las plezus dentaries del lado anes—
tesiado, menos el incisivo central que pudiera recibir -—
sensibilidad del nervio dentario del lado opuesto, tam—

bién se bloquea la piel del mentdn y del labio del lado -
anesteslado,
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Algunos autores recomiendan la técnica di-
recta; que cansiste en llevar la solucidn anestésica de -
un solo paso al conducto dentario, con lo que se bloguea-—

el nervio dentario y el lingual y un punto local para el-

bucal,
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REGLAS GENERALES PABA LA APLICACION DE LA

ANESTESTA

Advertir al paciente de lo que se le va a hacer,
Asepsia rigurusa de las manos del operador.

El equipo que se va w utilizar debe estar estéril.
Asepsia en el punto de puncidn.

Aplicacidn de un anestésico tdpico.

Restirar los tejidos para la insercidn de la aguja.

Usar agujas filosas con bisel de unos 45 grados pa
ra lesionar los tejidos lo menos posible.

Penetracidn lenta de la aguja depositando gotas de
anestdsico mientras se va avanzando.

Aspirar antes de inyectar para comprobar que no se
estd dontro de un vauo sanguineo.

Inyectar lentumente la solucidn anestésica.

Observar de cerca ol paciente durante la inyeccidn
y un tiempo razonable después de ella.
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TATROGENIAS CON LA ANEGTESIA LOCAL
EN DDONTOLOGIA

Podemos considerar @ los iatrogenias como-
el resultado de un dafio ocasionado por el cirujano dentis
ta debido a un error, mala técnica, contaminacidn de los-

instrumentos guinirgicos, etc., ulterando la fisiologia -

idwal del paciente.

Para un mejor entendimiento hemos dividido

las iatrogenias en dos grupos.

I.~ Aguellas atribuldas a las soluciones
usadas.

I1.-Aquellas atribuidas a la insercidn de
la aguja.

Cn el primer grupo, sguellas que resultan—

de la obsorcidn anestésica son lav siguientes:
1.~ Toxicidad.
2.~ Idiosincrasia .
3.~ Alergia.

4.~ Anafilaxia.
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5.~ Shock anafildtico.

6.- Infecciones debldas a la contaming -

cidn de las solusiones.

En 8l segundo grupn anmuellas iatrogenias-

atribuidas a la insercidn de la aguju, son las siguientes:

1.~ Aguja rota,

2.- Anestesia prolongada.
3.~ Dolor.

4,- Edema,flemones y absceso.
5.~ Enfisema,

6.~ Hematoma,

7.~ Infecciones.

8.~ Lipotimia,

9.~ Necrosin,

10.~ Ostiomiclitis,

11.- Pardlisis,

12.~ Paresia,

13.~ Parestesia.

14.- Sincope,

15,~ Trismus,
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TATROGENIAS DEBIDAS A LA SOLUCION ANESTESICA

Toxicidad.,~ E1 término toxicidad o sobre -~
disis tdxica se refiere a los sintomas manifuostados como-

el resultado de sobre disis o administracidn excesiva de-

alguna droga, [uta complicacidn depende da la concentra-

cidn de la droga en la sangre para afectar adversamente -
el sistema nervioso central, el sistema respiratorio o el

sistema circulatorio.

En orden de alcanzar un nivel sanguineo

que permitird a una concentracidn seor suficiente para - -

afectar los organos mds sensibles a la droga, el agente -

en cuestidn dobe ser absorbido en el Fluide intravascular

o plasma & unit razén mayor que a la que s hidroliza, de-
toxifica o alimina,

En aguellos cusos en gue se adeinistra cul
dadosamente la droga intravascularmente, ls concentracidn
en el torrente sanguineo es tun rdpidamente aumentada que
la hidrdlisis, do toxificacidn y eliminucidn se mantiene-

activas con dificuitad o no existen,
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La concentracidn de la droga en el plasma-
debe estar en equilibrio de modo que haya una relacidn fa

vorable entre las cantidades absorbidus dentro y difundi~

das fuera del plasma,

Cuando par alguna razdn, los mecanismos de
detoxificacidn son incapaces de mantener las drogas abzor
bidas eficientemente, esta relacidn favorable se destruye,
resultando un estado de detoxicisidad sistehético por los

altos niveles sanguineos.

Los si{ntomas de sohrudosis tdxica pueden —

sobrevanir por las

causas siguientes,

1,- Dbsis muy grande de drogae anestésica
local,

2.— Absorcién inusual répida de la droga,
3.~ Inyeccién intravenosa,
4.- Detoxlficacidn lenta y inusual lenta,

*

5.~ Eliminucidn lenta.
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El nivel sanguineo ngcesario para crear -~

una sobre disis téxica es una cosa variable y dependerd -

de varios factores:

1.~ Condicidén fisica general del pacionte~

en el tiempo de la inyeccidn,

2.~ Repidez de la inyeccidn en dreas muy —

vascularizadas,
3.~ Estado emocional del paciente.

Temperatura del medio ambiente ( hay -
mas sensibilidad a la drogo en los - -

dias muy calurosos ).
8,~ Porcentaje fuerte de la droga.
6.~ Tipo de droga.

Las primeras sintomos de la sobreddsis té-

xica son los de estimulacidn del G.N.C., estas sefias ocu-
rren temprano y resultan en un paclente hablador, aprensi

vo y excitada, ademds de un punto acolerado y aumento de-

presidn sangufnea, EGstos son todos oo sintomas de exci-

tacién del §.N.C., y son seguidos du un grado proporcig -
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nal de depresién del S.N.C., lo més grande que sea la esg-
timulacidn mayor serd la depresién, con el resultado de -
convulsiones que siempre siguen de una marcada deprosidn,
conduciendo @ una disminucidn de procidn sanguinea, pulso
débil y répido o en algunos casos bradicardia y aprea u -
otras variaciones en el patrdn resplratorio, como son
somnolencias, escalosfrios, trastornos auditivos, entume-

cimiento de labios y lengua, cefaleas, vémitos, nalseas,

La inconciencia puede sobrevenir general -
mente, resulta de una depresidn del cistema nervieso cen-
tral y la muerte, como regla sigue lu hipoxia y su efecto

subsecuente en el mecanismo cardiaco.

Tratamiento.- Una vez gue aparecen los sin

tomas de una sobreddsis tdxicns, Gntos deben ser reconoci

dos en los primeros momentos. Euto significa que el pa——

ciente debe ser observado de cercu durante la inyeccidn -~

de la solucidén y por un tiempo razonable después de la ——

misma.

8i en cualguier inoltunte se observan sinto

mas adversos, debe discontinuarse la inyeccidn y exbtraer-
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se la aguja. Mientras mds pronto se reconozca los sintgf

mas y se establezca el tratamiento, hay mayor probabili -

dad de que haya resultado favorable.

En la muyoria de los casos, las munifeg-~
taciones de lac sobreddsis téxicas son inmediatas, benig-
nas y transitorias y no es necesario un tratamionto espe-
ci{fico. Sin embargo, si el grado de estimulacidn aparece
garantizando el tratamiento, debe administrarse lentamen-

te un barbitdrico intravenosa hasta que la fase de estimu

lacidn sea controlada (los barbitdricos pueden ser nenbu-
tal o seconal), ademfs de adninistracidn de oxfgeno con -
la presidn positiva para inflar los pulmones ritmicamente
Cuando la estimuiacidn es benigna, inmediata transitoria,
no se requiere un tratomiento especifico, basta desconti-

nuar el uso de lu drmga anestésica.

£l dentista no debe vacilar en aplicar el
tratamiento, ya gue mientras decide, el paciente debe pa-

sar de un estads de estimulacidn a unn de deprasidn,

S1 Vlegase a ccurrir dota situacidn, debe

tomarse modidas resuwcitativas,
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Entre 4atas tenemos la oxigenacidn adecua
da al paciente porgue sus pulmones no estdn trabajando, -
debe hacerse sin tardanza, puesto gue el cuerpo no almace

na oxigeno la agnosia ohipuwia von complicaciones autopsr

pectuables. Mientrus que se muntiene una oxigeracidn ade

cuada, debe checarse el estado cardfaco y cardiovascular-

del pacients, En muchos cason la oxigenacidn hasta gque -

el cuerpo sea capaz de toxificar la droga, serd suficien~

tg. En otros casos es necesario suministrar terapie de -~

apoye para circulacidn., Oebe usarse drogas intravenosas—
analépticas o simpatomiméticas. Una infusién al 5% de —
dextrosa en agua debe darse primerv, y coruamine Wyamine,-

metrasol oneo-symephrine dada en dizis apropiadas.

En casl todos los casos la muerte le si-
gue a una sobredfsis tdxloa de unestesia local, es el re-

sultado de la depresidn ruspiratoria o apnea.

Todas las drogas anestésicas comunes, —
con excepcidn de la xilocaina, produce una estimulacidn -

del centro nervioso en forma temprana antes de la depre -

sifdn correspondiente, La manifestoacidn inicial de una so

breddsis tdxica con xilocufna, vs una depresién del cen -
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tro nerviosu. El paciente puede ponerse letérgico vy som-~

noliento y en algunos casos puede dormirse. En ddsis ma
yores, 5i es absorbida rdpldamente la xilocaina, debe ser

inyectada lentamente y en cantidaden conservativac.,

Los sintomas de sobruddsis tdxica, casi -
siempre fécile: de reconocer y tratar, puede en ruran ve-

ces ocurrir con tal rapidez que puede ser imposible tra -

tarlas adecuadamente,

Esto tiende a enfatizur lu necesidad de -

prevencidn en lugar del tratamiento,

Para prevenir adecuadamente reaccionez td

xlcas deben seguirse ciertos acpecto: fundamentales:

(e

El paciente debe :er adecuadamante —-

evaluado antes de un blogueo regiormal, No ez nece:sario -

una examinacidn elaborada, pero son de gran ayuda unas -

preguntas de experiegncias previas,

2.~ Debe usarse como vaso constrictor en—-

las anestésicons locales, El vasoconatrictor es Je gran -

valor ya que drve cuatro propdsitos muy buenos:
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a) Disminuir la obsorcidn y por lo tanto -

la toxicidad.
b) Prolonga la accidn de la droga.
c) Permite el uzo do volimenes menore,

d) Aumenta la eficioncia de la solucidn -

anestésica.
3.~ Debe uzar:e el menor voldmen pozible.

Exista un volumen dptimo gue produce anes -
tesia satisfactoria; un volamen mayor no me jnra el aneaté
sico en cuanto a duracién y profundidad. Solo aumenta la
posibilidad de una sobreddsis tdxica, Es mas deseable me
jorar la técnica propia gue depender de un voldmen excesi

vo para el éxito,

4.~ Debe usarse la concentracidn md- déoil

compatible con la anestesia o analpesia adecuath,

Ha =ido demostrado que donde un 0,5% de ——
procafna asegurn anestesia adecunda, 1 0 2 9% no puede ha-

cer mdc. Aquf de nuevo, una buena téenica con concentra-

cionez md. d@biiles producen una eanestosia tan efectiva co
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mo con concentracidn mas fuerte y con mayor seguridad, -~

También se ha demostrado que, concentraciones excesivamen

te grandes pueden tener un efecto neuroldgico.
5.~ La inyeccidn debe ser lenta.

81 uma droga se inyecta rdpidamente, sus-
velocidades de absorcién automdtlicamente se aumentaran, -
aumentando la posibilidad de una reaccidn tdéxica. Tam- -
bién, una rédpida inyeccién puede causar dafio local a loa-

tejidos.

6.~ Siempre aspirar antes de inyectar.
La aspiracidn antes de la inyeccidn, camo
ya se ha menclonado, un principio cardinal de anestesia y
anelgesia reglonal, ya que con esto se evitaran muchos -—
problemas de Inyecciones intravusculares con las consi——

guientes complicaciones tdxicas, (or la alta concentra —

cibn en la sangre.

7.~ Premedicar con un buarbiturico cuando-
se han de inyectar voldmenes grandes,
Eu bien sabido que los barblturicos termi

naran favorublemente epigodios de convulaidn iniciales
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causados por los anestésicos locales, provocando tembién-

una calma en recelos y miedo. Por lo tanto, se supong -

gue el uso de los barbitdricon precediendo grandes dfunis—
de drogas anestesicas locales, deben ser mds deseables, -

No se deben emplear en forma rutinaria, ya qu

@
>
hil
2
3
=
{2
"

si mismos producir reacclones dosfavorables.

.

8.~ Seleccionar la dmga anestésica con -
cuihdo.

Esto es importante, sobre todg cuando hay
antecadentes de reaccionecs desfavorables o determinados -~

anestésicos.



IDIOSINCRASIA.

Puede ser definida eomo una reaccidn a uma
droga o grupo de drogas, donde todw. las manifestaciones —
de sobreddsis tdxicas u otros o {nimmas raros, son exhibi -

das cuando so0lo se usa una cantidad minima o disis no téxi

cas de la droga.

Esto significa que el paciente susceptible
reacciona adversamente a un voldmen de concentracidn de la
droga que no afectaria al paciente tipico. Oebe mantenesr—

e en mente que dicho paciente ro e, tipito, y por lo tan-

to requiere de un tratamiento e.pecial individualizado,

El factor ma: i{mportante de e.te tratumiento e= la selec —
cibn de un aqunte are-tésico sdecuads, Por alguna razém —

el paciente abLsorve mds ripido o elimina mas lentamente —-

ciertas drogu . anestégicas, Cuando 2 to cucede, el pacien-

te nurca dehe ser sometido a aneste ia con eetar drogea.o,

Una ves que el puciente da una historia de
ura reaccidn tdxica a una droga, . mi jor no dudar de €1 o

dejar que au historia -ea decatendity, y usar nueva droga.
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Cuando el paciente tiene una reaccifn -
idiosincratica a una droga, se le debe apuntar 8l nombro-

de esta, para evitar el uso de esta droga en el futurn,

Los sintomas du 1a idiosincracia son jou-
mismos que para lo sobredé:i. tdrica o pueden conafosbir,-

un nduseas, vomito, diarres, urticariasz, cefalgias y -

-

otros sintomas no usuales.

TRATAMLENTO.-- Es el mismo que para la so-

breddzis téxica.

PREVENCTON, - Hacer yna evaluncidn preane:

tésica adecuada, Evitar el u-o e drogas =i el paciente-

da una historia previa a ells. Inyectar muy lentamente y

observar al poaciente do cerci, durante y después de la i

oo

yeccidn, la difersnciv cntre obmedSsis téxica y la | -
sicracia debe depender de Lo rantidad de droga uecada, la-
presencia de sintomaz no wsualen y asegurarse gue no se -

ha efectuade una inyeccidn intravenosa.



ANAF TLAXTA

La Anafilaxia.~ varia entre las diferentes

especies dependiendo de su reaccidn, de la histamina y de—
y de Serotomira existente para ser 1i-
berada; en log sujetos la histamina y la heparina won libe
racdas resultando prominente la urticaria, el espasmo bron-

quial, el edema laringeo y la hipotensidn,

Para un mayor entendimiento se expresa la-

en el arpecto hrongqulal existe -
produccién de edema hipersecre-idn y/o espasmodifuso, tra-

ducido por ditmey civilante, sobre inflacidn pulmonar, .- -

sianosis, ton inefectiva, congestidn de mucoszgs nacdale: y-

oculares. Fn el aspecto dérmico eviste urticaria con eri-

tema o =in €1, con comezdn, urticirin generalizada, conges
tidn de membranaz mucosas y colapso vicomotoro, que es el-

mas delicado,

TRATAMIENTO.~ De forma iniclal es conve- -

niente canalizar al paciente y vigilur vias aérea permea -

bles, retirar prétesis, tomar slgnon vitales cada 10 minu-

tos e iniciur farmacoterapia con hidrocortisona o antihis-



taminicos, segin sea el caso.
ALERGIA

Adn cuandn sa ha escrito mucho acerca de-
las reacciones alérgicas de la= drogas de Anestesia iocal,
esta tipo de reaccidn e. una entidad poco comdn. S¢ ha -
estimado que solo 1% de las reacciones gue ocurren duran-

+e la anestesia local son alérgican en su origen,

La Alergia a la droga puede ner definida-
como una hipersensibllidad especifica a una droge o ager--
te quimico. La respuesta alérgica implica una reancidn -
del tipo de cusrpo antigeno, puede wer adquirida o heredd
da., Para que un paciente exhiba ura respuesta alérgica,-
debe haber tentdo la droga especifica o un compue.to de -
derivacién guimica similur algin tiempo anteriommente, -~
En otras palahras, el paciente depid haber tenido una do-

sis de sensibilizacidn,

Una ves que un paclente manifiesta una —
alergia a ciorta droga, permanece alérgico a dicha droga-

por un tiempo indefinido, ocurre que se pierda aaponténeg
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mente 'la sensibilidad, pero es dificil determiner si ha -

ocurrido o cuando va a ocurrir.

Cuando un paciento dd una historia de ———
alergie a una droga debe hacerso cono y aceptarse como he

cho hasta probarse lo contrario., Uudar de dichg historia

pugde acarrear serios problemas, 51 el paciente estd ce-

quro de la droga maligna, debe usarse un anesté:ico de di

ferente derivacidn quimica. Sin emhargo si el paciente-

da una historia definitiva de alergia a un anestésico lo-
cal y no sabe exactamente la droga es mejor essmine al pa

ciente un alergista. Cuando ze topa uno con un paciente-

alérgico a una droga debe darie el nombre de &:ita para =~

gue e lo comunigue a otro médico en un fulurg y lo vavya—

a anestesiar, ¢ito serd de gran valor para el paciente,
1
Las wefas y aintomas de una reac (dn alér
gica pueden ser benignas n uevera., inmediatas o secundd-
rias., Se exhiben por el Grgano particular de Shock, muy-

frecuentemente, y en membrunas mucosas o vasos sanguinecs,
1.~ Erupciones de la piol.

2.~ Urticaria.



3.~ Edema angioneurdtico.
4.-- Congestidn de las membranas mucosas:
a) Rinitis

b} Sintomas aumdticos, asma oronguisl

o fiebru de heno,

Reacciones retardadas de alergla pueden re
sultar de la inyeccidn de una droga o la cual el paciente--

ha aido previamente sensibilizado.

Como una reglo la: rencciones tardias =on-
g

mds incédmodas gue serias. Se manifientan frecuentemente -

por edema local en el sitio de la inyeccidn de doce a vein

ticuatro hor o después de la inyecoidn airiginal.
Las método. dioponitiles para hacer pruebas
son, en lo mejor, inadecuado: e inconcluzivos pars el prac

ticamente promedio., Una hictoria e, el métodn mds aceptu-

ble de asegurar cualguier informacidn real. No es aconse-

Jable para el dentista hacer pruebas de una drogs a la - -

cual el paciente dice ser alérgico, yit gue pueds resultar-

en complicaciones serias, puesto que una pequeiin disis de-
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prueba pueds ser dafiina., Esto debe ser responsabilidad ~

del alergista.

Reacciones parecidas n las aaafildcticas
son una forma de manifestaciones aléryicas., En eston ca-
sus e85 exnibida una repentina vy violnota pérdida del tono
vasomotor, resultando en la ausencla de pulso perceptible

2 P

o presidn sanguinea, las respiracionen pueden baceruse ré-

pidamente inadecuadas y la muerte no o inusual., Esta es
sin duda la reaccién mas terrible y dulorosa a los anestd

sicos locales. Afortunadamente es rura, 51 se ha de evi
tar una fatalidad en este tipo de reaccidn, es necesario-

un tratamiento rdpido, adn asi el éxito no es seguro.

THATAMIENTO. = €1 tratomiento de una reg—
puesta alérglua debe sequir el tipn de reaccidn exhibido,
5i la reaccidn es extremadumente benigna, puede no ser ne
cesarioc tratumiento alguno, peru definitivamente debe no-
tarse que el paciente ha temidu ess reacclion, La droga -
debe evitarse en el futuro para prevenic reaccioncs desfa
vorables o serias.  Si low gintomar on una erupciin he
nigna, urticaria o edema del tipo argioneurdtico, puede

administrarae una droge antihistamindca,  Sin embargo en—
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os benignos donde el tratamiento immediato no es nece-
gario, serim prudente consultar a un médico compstente o-

a un alergista antes de prescriblr cudlguier medicamento,

Durante el transcursn de upa reaccidn - -
alérgica, sea benigna o severa, ol dentista debe ser ci -
paz de institulr inmediatamente gl tratamiento necesdarlo-
para salvaguardar la vida del paciente. Es pues razong -
ble que el paciente se dirija con su médico para un poste

rior cuidado.

Para el tratamiento inmediato de reacclo-
nes alérgicas, puede adninistrarse difenilhidramina (Beng
dryl) en dSsis intravenosas o intramuscular de 20 a 40

ma.

También puede admninistrarse clorhidrato de enirefri-

na {adremaling 1:1000) intrumuscular o subcuténeo. Puede

darse oralmente 0.20 ml. de rulfato de epinefrina. En ca
sos mds severos que involuGran el drbol traguectironguial,

deben ser tratados con adninistracidn de oxigeno mds los-

antihiztaminicos, asi como también hidrucortizona depen—

diendo del grado de severidad,
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SHOCK  ANAFTLATICO

El shock anafildtico se debe a la disminu-

cidén violenta del voldmen circulante, lo cual es origina-

T precapllar produ=~
ciendo un secuastro del liquido clrculante el cual de no-

ser atendido do inmediato va complicando y comprometiendo

una vez mds la vida del paciente.

Podemos considerar que el BHOCK tiene cua-
tro etapas: la inicial, que es la que desencadena las - -
reaccinnes antes mencionadas; la segunda, gue 835 1la de ——
compensacidn en la cual el paciente responde al ataque -~
inicial secretando sustancias del tipo de la hipenefrina-
o norhipenefrina, que dard una accidn de vasodilatacidn -
de los grandes vasos y compensaran la fase inicial y la -
tercera, gue es la irrcvercible donde el paciente presen—
ta deterioro progresivo en la microcirculacidn y como con
secuencia una disminucidn de la presidn arterial, con - -
transtorno vasomotoro, dafios circulante y si el erganismo
el trastorno de la microcirculacidn serd capaz de regre -

sar la sangre al corazén derecho mds o menos eficientemen
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te, pero si ésta compensacidn no es eficaz habrd un sg -
cuestru regular de sangre a nivel de 195 diversos drganos
y una alteracidn cadtica en low fendmenos vasomotores con
graves transtornos metabélicos, en la opinidn de muchos,-
estd la explicacidn de la irreversibilidad del
Gltima etapa as la muerte.

Podomos 1dentificar los est
dos do

-

shock en un paclente considerando que llegue en
huenas condiciones fisicas y el cual se le adninistra una
solucidn, si éste nos presenta una reaccidn sibita mani -
festuda por palidez, frioc, diaforecis, sin poder locali—
zar al pulso, tenemos frente a nosotros el fantasma del -

shock anafiléctico.

Claro, de igual forma el paciente podria=
presentar en vinz de palidez, sianosis, de inmediato el —
tratamiento indicado consiste en aplicar al paciente, un-
centimetro diluido de adrenalina por via subcutdnea trang
tragueal o sublingual cuando no se puede canalizar, per -
miavilizar vias aéreas coaralizar venas, aspirar secrecig-
nes dar posicidn fisioldgica, aplicar cdAula de Guedsl, -
tomar signos vitales cada 10 minutos y como dato impcrtag

tisimo no mover al paciente,
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INFECCIONES DEBIDAS A LA CONTAMINACION DE LAS SOLUCIONES,

Es posible gue la solucifn anestésica sea

la causa de las infecciones locales.

Las infecciones debidas a las soluciones—

contaminadas son en el presente ruras, bEsto es debido a—

los altos standars de asepsia practicados por los manufac

turerus de los distintos anestésicos locales. Los anestg

sicos llegan al dentista como cartuchos estériles que de-
ben usarse s6lo una vez, y cualguier intento de usar una-
porcidn en un paciente y la cantidad residual en un pa- -

ciente posterior, invita a la posibilidad de una infec~ -

cidn cruzada.

Los cartuchos deben guardarse tan aséptif

camente como sea posible.

Varios cartuchos pusden ser sumergidos en
una solucidn esterilizadora coloreada, por si hubiese al-
gdn goteo en el cartucho, coloreard’el anestésico, lo - -

cual previeng la posibilidad de inyectar una solucidn con

taminada.
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En muchos casos, reacciones del tejido 1o
cal e irritaciones, gon causadas por el agente estereli -
zante que no es captado en el cartucho y se inyecta en ——
los tejidos, o puede ser resultado de una pequefia canti -
dad de sclucidn esters

relizante gus permaneciera en el lu -

men de la aguju, Es buena practica limpilar la aguja for-
zando una peqguefia cantidad de anestésico por ella antes ~

de lnyectar.

Si una paciente se queja de una irrita- -
cifn o quemadura irmediatamente después o durente la in -
yeceidn, seria conveniente re-evaluar la técnica de este-

relizacidn, ya que se puede estar inysctando parte de la-

solucidn estorelizadora,

Gi después de ésta revisién siguen ocasio
néndose éstas irritaciones, convendrd una revisidn de la-

solucidn anestésica misma,

Cualguier productor de confianza coopera-
rd en este sentido.

Con la inyeccidn demasiado rdpida de la -

solucidn anestésica, puede resultar dafado el tejido 1o ~
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cal, particularmente en &reas confinadas como el paladar,
también deben evitarse volimenss oxcesivos para prevenir-

reacciones secundarias en el tejldn local debido a la pre

sién creada,

La anestesia prolongada puede ser una com
plicacidn detida a la inyecctdn du otra solucidn que no -
sea el agente anestésico local, como alcohol, soluciones—

esterelizantes u otros, S5lo en casos severos el dafic es

permanente, Sin embargo, la condicidn es generalmente de

disgusto para el paciente e inguietante para el dentista,
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TATROGENIAS DEBIDAS A LA INSERCION DE LA AGUJA.

AGUJA ROTA,

1 rompimiento de agujas es una de lasz -

complicaciones més incémodas en anestesia regional.  Es -

una de las mds fdciles de evitar..

La frecuencia de esta complicacidn ha si-
do muy reducida con la introduccidn de las nuevas agujas-
de acero inoxidables, aln asi, estas agujas no son comple
tamente seguras, y los dentistas no deben violar los prin

cipios fundamentales cuando las usas:

1.— Na tratar de forzar una aguja contra-

alguna resistoncia., Las agujas no se hicieron para for -

zarse en el hueso o hajo el periostio. Adn la mas minima

resistencia debe ser aviso do terminar la insercidn.

2.~ No tratar de cambiar la direccidn de-

la aguja mientras que estd introducida en el tejido.
Siempre extrdigase la aguja hasta un poco abajo de las ca

pas submucosus y entonces camblio la direccidn de ésta.
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3.~ No use una aguja de calibre muy peque-

fio, Una aguja de calibre 27, aparte de ser mds fécil de-

fracturarse, no es tan eficiente como una aguja de cali -

bre en anestesia regional.

4,~ No use agujaes viejas y sin filo,

£l cambio de entrada de las agujas es una=-

econom{a provechosa y previene el rompimiento de una agu-
Ja vieja y gastada,

5,- Mo intentar inyecciones si no se esté-

seguro de la anatomfa del arca y de las técnicas emplea -

das.

6.~ No inserte la eguja tan lejos gue que~

de fuera de lu vista en el tejido. En la mayorie de las-

veces el rompimiento ocurre en el centro. Dejando una —

parte visible permite al operador remover la aguja fécigr

mente. Es silempre una regla dejar una parte de la aguja—-

sin introducirla en los tejidos.

7.~ No sorprenda al paciente con una inegf

perada insercidn de lu aguja., El peclente informado es -

siempre el mejor paciente.



50

THATAMIENTO. ~ Cuando el tratemiento es in-
mediato, la extraccidn de la aguja rota se reduce a una -
inseccidn a nivel del lugar de la inyeccidn y diseccién -
de lps tejidos con un instruments romo hasta encontrur al
trozo de la aguja. Cuando la aguja ha desaparecida en —
los tejidos en una inyeccidn del nervio dentario inferior,
es mejor sacar rudiografias, tomar punto de referencia pa

ra localizarla antes de hacer la operaci6n.
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ANESTESTA PROLONGADA.

.La mayoria de los cagos de anestasia pro-
longada son debidos a las soluciones contaminadas tales —

como alcohol u otras, Sin embargn, no todas las veces &s

debido a la solucidn.

Puede ser debido al desgarro de un nervio

con una aguja con rebabas.

El trauma y subsecuente chichdén en proxi-

midad al nervio, puete producir cambios que resulta en

una disminucién de sensacién.

El rompimiento de un nervio enteroc es muy
remoto, si no imposible, la aguja puede caortar solo unas—

cuantas fibras con solo cambios menores de sensacién. En

algunos casos el dafio de la aguje rosulta hiperalgesia y-
no anestesia.

TRATAMIENTO.

No hay tratamiento més eficaz para ésta ~

complicacidn que el tiempo y que se pueda acompafar con -

vitamina #, El nervio se recupera lentamonte y despuds —

de un perfodo variable, se recupera la sensibilidad.
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DOLOAR.

El dolor durante o después de la adminig -
traoién de una anestesia local o regional 8s muy comdn, —
Es mucho més comin de lo que se necesita ser, y en muchos
casos es el resultado del mal cuidado o indiferencia del-—

dentista para la insercidén de la aguja y la inyeccidn del

anestésico.

SSlo debe usarse agujas fllosas, y en el —

érea de penetracidn debe ser pintada con un anestésico td
pico, la insercidn de la aguja debe ser lenta y tan atrau

mética como sea posible, debe evitarse las inserciones

mdltiples.

Lac soluciones inyectables deben ser esté—

riles y compatibles con los tejidos., Oeben ser forzadas—

también lentamente y con la mds minima presién posible, -
Deben evitarse voldmenes excesivou en dreas pequenas. De
ben usarse concentraclones razonables de vasoconstritores,

Las infecciones de bajo grudo o cualquiera,
son una causn comin de dolor, siguiendo el curso de la ad

ministracidn de anestesia. Debe tenerze gumo cuidado en—



53
mantener las condiciones asépticas. Se debe pintar el 1y

gar de la insercidn de la aguja con un antiséptico ade -

cuado y debe mantenerse seco para ro contaminar la aguja-

con la saliva.

La inyeccidn de las soluciones debe hacer
se con éstas a una temperatura lo mas cercana que se pue-

da a la del cuerpo., Sin embargo, el tejido tolera fécil-

menteo ciertos cambios de la temperatura de las soluciones.
Poca dificultad se cuasa por la temperatura de las solu -
ciones cuando las hay, las soluciones que estén muy ca—- -~

lientes, parecen causar mayor perturbacidn al tejide, que

si estan muy frias,
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EDEMA_FLEMON Y ABSCEEO,

Despuds de una intervencidn quinirgica -—
realizada con anestesia local, aparsce algunas veces in -
flamaciones del tejido conjuntivo, cuya cause nn puede —
daslihdarsa claramente ni atribuirse con cierto grado de-

certidumbre, a la anestesia o a la operacidn. Oe cual- -

quigr manera, como las manifestaciones y la terapéutica -
son las mismas, lo gue interesa es evitar las causas gue~
pueden provocarlas o tratarlas una ver producidas. Se 1o
gra ésto cumpliendo las reglas de asopsia que ya hemos in
dicado anteriormente, reducido al minimo el traumatismo -
operatorioc y cuidando la herida despues del ecto quirirgi
co. Si a pesar de los cuidados anotadns, la complicacidn

se hubiere reducido igualmente, se combatinin éstos proce

sos inflamatorios, tanto local como generalmente.
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ENFISEMA

Enfisema es la hinchazén producida por ai

re 0 gas que penetra en el tejido celular,

Fl enfisema o

fu-

nfiltracién gaseosa, prin-
cipalmente del carrillo, es un accidente que no se produ-

ce a menudo.

Los sintomas se presentan asl:

Después de gue se retira la aguja, el ca-
rrillo empieza a hincharse en una forma alarmante, por su

rapidez y su volimen, Al hacer presidn scbre la piel se-

siente una crepitacidén caracteristica de las burbujas de-

aire, Esto y lo repentino de su aparicidn hacen indiscu-

tible el diagnSstico. Si se proceds en seguida, a veces-

se consigue eliminar por lo menos una parte del aire in -

troducido, presionando lo parte afectada, con relativae in

tensidad, 8e trata de un accidente de imposible previ-——

sifn, porgue no hay nada gue lo anuncie, Por otra parte~

rno tierme mayor importancia, a no ser por la molestia del-

paciente, por tener abultado un lado oo la cara durante —

varios dfas., Tiempo que tarda el aire en ser absorbido.



HEMATOMA.

»
Hematoma es una complicacién comin de anes

tesia regional intraoral.

Es mas comin en el bloguec cigomdtico e in
fraorbitario.

Es una efusifn de sangre dentro de los te-
jidos, como resultado de un vaso desgarrado. Prdcticamen
te todos los hematompas son resultados de técnica inade -
cuada, no son de consecuencia severa mas que el disgusto-
en el paciente y la incomodidad en el dentista. Debe ag~

vertirle al paciente y que s§lo va o desaparecer en unos—

dias,

TRATAMIENTO,

Se facilita la absorcidn del hematoma con

aplicaciones de fomentos en el sitio afectado.
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INFECCION.

Es un proceso morboso, caracterizado por-
la penetracién en el organismo de gfrmenes denaminados pa
tégenos, los cuales por accidn diructe o por medio de sus
sacreciones, provocan, primero en ol sitic de pernstracidn
una reaccién local ( inflamacién ) y después reacciones -
generales las cuales las més caracteristicas es fiebre --
corporal, con la elevacidn de temperatura, aceleracidn -
del ritmo cardiaco y los movimientos respiratorios, oli ~

guria, sequedad de la lengua y a veces delirio.

El dentista debe estar constantemente - -

aplicando todos los medios a su alcance para prevenir la-

infeccidn.

Todas las dreas, instrumentos, agujas y -
soluciones deben estar tan aszépticas como sean posibles.-
Las manos del operador deben estar escrupulosamente lava-—

das antes de trabajar con cada paclente. Y al momento de

hacer las maniobras pre-anestésicas se debe evitar que la

aguja togue lablos, lengua, dientec y el carrillo del pa

ciente, Debe cuidarse que ésto no suceda y si por movi-~

mientos intespectivos de éstenofieraposible evitarlo, no
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se debe titubsar en cambiar la aguja. Por dltimo, el cam
po operatorio o sea el sitio donde s va a hacer la pun -
cidn, debe aseptizarse cuidadosamente, tantas veces como-
sea necesario; es decir que si despuds de la primera pun-~
zi6n debe realizarse la segunda, volverd esterilizarse la
mucosa, porgque es posible que en el intervalo entre el re

tiro de la aguja y la nueva insercién, la saliva se haya-

puesto en contacto con el sitio elegido para aquella y lo

haya infectado.



LIPOTIMIA.

La lipotimia o pérdida de la conciencia ~
con mantenimiento de la respiracidn y de la circulacién -

es el primer grado del sincope. Mlontras se administra -

una anestesia local, especialmente regional, pueden prody

cirse estados emotivos, los que sin llegar a la lipotimia

s8 aproximan mucho a ella, Los pacientes, sobre todo si-

son timoratos, se impresionan por lu longitud de la aguja,
por la cantidad del liquido anestésico, etc., el hecho es
que presentan todo: los sintomas prelipotimicos, a loz -~
que hay que combatir principalmente facilitando la circu-
lacién periférica, es decir, aflojando todas las ligadu -
ras que puedan oprimir a los vasos periféricos; asi tam -
bién debe aflojarse el cuello y ol cinturon en los hom -
bres, y las fajas y corpifos a lus mujeres, Inmediatamen
te después de aparecer los primerus sintomas de la lipotf

mia se reclinard el respaldo del 5illén poniendo al pa——

ciente en posicidn horizontal o posicidn de trendelemburg.
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NECROSIS,

Como consecuencia desagradable de una in-
yeccidn anestésica infiltrativa, puede observarse zona de
necrobiosis, es decir, porciones de tejidos muertos por -

falta de circulacidn, pero que permanecen sin infectarse,

Se ha observado esta complicacidn, princi
palmonte, en la fibromucosa palatina, a rafz de inyeccio-
nes periapicales realizadas con novocaina udrenalina, Es
ta muerte de tejidos se produce a consecuencia a falta de
irrigacidn de la zona, por persistencia demasiado prolon-

gada del liguido vasoconstritor. Se supone gue ésta ac—

cifn sea debidny @ un exceso de adrenalina, por el mal pre
parado en la anastesia. En estos pacientes, algunos dias
después de haberse dado la inyeccldn, se observa que la -
mucosa toma un color negruzco y a medida que va pasando —
el tiempo aparece el tejido mortificado, con aspecto gan-
grenaso, de limites perfectamentu circunscritos y separa-
do de los tejidos sanos vecinos por un reborde congestivo.
Al cabo de unos dies, el tejido eufacelado se desprends -

dejando var en el fondo, tejido de granulacidn gue recy -
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bre al hueso; sin embargo, a veces se ha visto desprendeg

se junto con la fibromucosa mortificada; una lémina delga

da de tejido dseo necrosado. Desde el momento en que se-

eliminan los tejidos muertos, empieza el proceso de repa-
racién, el quo se efectia sin mayores inconvenientes. Es
ta es una complicacitn gue puede evitarse empleando solu-
ciones perfectamente dosificadas con un mindmo de adrena-
lina, Una vez producida aguella, la conducta a seguir de
be ser de una espera prudencial, manteniendo la mas rigu-

rosu asepsia bucal, para evitar la infeccifn de los teji-

dos muertos.

No debemos apresurarmos a eliminar di——
chos tejidos, hasta que su desprendimiento esponténen nos

indigue que el organismo ha emprendido su accidn reparado
ra,
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OSTEOMIELITIS,

Osteitis. La osteftis es la inflamacidn-

de la sustancia dsea y que cuando el proceso llega a la -

médula se denomina usteomielitis,

Esta inflamaci6n se origina casi siempre~
en un proceso infeccloso y tiens como consecuencia la ne—

crosis de una parte del hueso que se elimina en trozos de

dlversos tamafios. Aunque la ostefitis puede desarrcllarse

en ambos maxilares, es mds frecuente en el inferior y sus
cunsecuencias son en este caso mucho mds serias. Los fac
tores etioldgicos que con mayor frecuencia intervienen en
la iniciacidén y desarrollo de ésta afeccidn son los §im—

guientes:

1.~ Propagacidn de una infeccidn periden-
taria.

-«

2.~ Propagacién de una infeccidn de las -

partes blandas vecinas,

3.~ Enfermedades espec{ficas, tales como-

sifilis, tuberculosis y actinomicosis;

4.~ Accidn tdxica de diversas sustancias
quimicas.
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Cuando la infeccidn invade la médula Gsea
tenemos constitufda la Ultima etepa de 1la inflamacidn dsea

(osteomielitis).

El tratamiento aconsejable es la inmediata
aplicacién de vacunas, sutdgenas de preferencia, aplica-—
cidn de antibloticos, peniclling, extreptomicina, terrami-
cina, aureomicina o cloromicetina, segin los microorganis—
mos que se encuentren en el pus de la lesidn y enjuagato -

rios con soluciones de sulfamidas. Localizar el foco de -

pus, establecer el drenaje de €éste, con el menor traumatis

mo posiule, & veces bactard la extreccidn del diente cau -

sal, y en otras una incicld’ profunda que atraviese el pe

riostio y cuando se hayan movilizado los secuestros, chi ~

cos o grandes, ir elimindndolos,
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PARALISIS FACIAL,

En el transcurso de la préctica profounip-
nal se observard la pardlisis facial del mismp lado on el
gue se ha dado la inyeccidn regional en el rervio denta -
rio inferior. Pocos minutos despuds de haber retirado la
agujun, el pacionte presenta los cignos caracteristicos de

este accidente: El pdrpado cafdo, el ala de la nariz de~

primida, la mejilla flécida y la boca torcida. Esta pard
ligls va acompafiada a veces, de anestesiu del nervio den-

tario inferior y desaparece a las tres horas, mds o menos,

de haber sido dada la inyeccidn, Se han dado varias ex -~

plicaciones respecto de la causa de ésta pardlisis. Podg
mos considerar, gue ella se debe a haber
parte del liquido anestdsico o su totalidad, dentro de la
cépsula parotidea, yo wea por haber profundizade la aguje,
llegando con su puntd @ un nitio posterior, al borde de —
la rama ascendente de Ja mand{bula, o bien, porque la mem
brana fibrosa dn la cdpoula que envuelve o la gléandula pa
rétida, se inserte argrmalmente en la cara interna de la-
rama ascendente, en lus proximidades del agujero dentario

posterior, Se debe recordar que ¢l nervio foclal, des -
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puds ds su salida del crdneo por el agujero estilo-mastol

deo penatra en la gldndula pardtida donde se divide en

sus dos ramas terminales: la temporpofacial y la cervico-

facial. Si la anestesia ha compendido a las dos rumas, -
la pardlicis dsl lado correspon

spondiente es total, Si sdlo-
ha sido interusada la rama teporofacial, la pardlisis se-
nota en la pArpado superior, en el carrillo y en &l labio
superior, y si la interesada ha sido la cervicofacial, la

pardlisis se manifiesta en los mdsculos del cuello y del-

labio inferior., Algunos autores dicen haber observacdo pa

rdlisis del nervio facial, producida por esta clase dg —-

anestesia gue se ha prolongado por varios dias., A vecesy

la inyeccidn dada a la altura del agujero infraorbitario-
produce la paniiisis del labio superior, en la mitad co ~

rrespondiente,



PARESIA.

Se dafine a la paresia como una parélisis—

incompleta. Y que en algunos casog se puede confundir —

con la parestesia,

PARESTESIA.- La parestesia es la sensacidn anormal de -~

los sentidos, que se manifiesta por una sensacién de que-

madura, hormigueo o pinchazos. Puede producirse después—

da una inyeccidn de un anestésico local y suele persistir

durante dos o tres meses. Su tratamiento se reduce a el~

empleo de medicamentos sedantes,
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SINCOPE.

El sincope o desmayo, es posiblemento la-
complicacién més frecuente asociada con la anmstesia lo -

cal en el oficio de dentista. Esta g una forma de shock

neurogénico y es causado por anemio cerebral uecundaria a
una vasodilatacifn con una correspondiente depresidn de -

la presidén sanguinea. Cuando el paclente estd sentado en

la silla dental, la cabeza se coloca en una posicidn supe

rior y es mas suceptible a la reduccidn de flujo de vold

men de sangre.

El desmayo no esté siempre asociado con -

la pérdida del conocimiento, ya gue el paciente se puede-

sentir débll , mareado y tener conocimienta,

de 1o que-

ocurre en Sui alrededores,
La pérdidu de conocimlento es una manifes

tacidn extrema de la anemia cerebrel, suficiente para in-

terferir con la funcidn cortical,

El tiempo para trater asta complicacidn -

85 en sus primeras fases antes que el paciente plerda el-

conocimiento, En muchos cusos es posible detectar un cam
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bic en la apariencia del paciente, como pallidez. El pa -

ciente también puede guejarse de sentirse diferente o ax-
trafio.

Cualquier maniobra que esté efectuantn, de
berd ser interrumplda, colocendo el paciente con la cabe-

za mas baja que el cuerpo { trendelemburg) y administrar—

sa oxigeno. Este tratamiento simple generalmente es sufi

ciente, y el paciente recobra su sensacin normal o con -

clencia.

El paciente entonces debe ser reasegurado-

y reevaluadn antes de continuar,

Si hay un cambio marcado en el patrén res—

piratorio acompafiadn dr ciandsic o palidez extrema, color

gris cenizo, avsociado con una tuguicardia, brudicardia ex
trema u otra arritmia no presente anteriormente, o si el-
pulso es inaudible, uno puede estar ciertamente seguro —-—

que algo mas severo que ol desmayo ha ocurrido.

Debe mantenerse la respiracidn con oxigeno

bajo presidn, y debe obtenerse ayuda médica, Puede apli-

carse flufdos intravenosos como una ayuda para mantener -
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una circulacidn adecuada. Sin embarga, cualquiser paso ta
be ser temporal y de emergencia de naturaleza hasta conse

guir que la condicién se restablezca,



TRISMUG

Podemos definir el trismus como la contrac
tura de los misculos elevadoreskde la mandfbula lo que --

mantiens en cierre forzoso ambos arcos dentarios.

El trismus es ocasionado por infeccidén te-
tédnicn, aungue con frecuencia se emplea como sindnimo de-

contraccidn muscular cualquiera que fuese su origen.

£l caso mas comin de trismus es trauma a -
un misculo durante la insercibn de la aguja, soluciones -

irritantes, hemorragia & bajo grado de infeccidn en el —

méscula,

Los sintomas de trismus son muy obvios y -

no necesitan discusidn., En todos los cases, el paciente-

hace el diagndstico.

El dentista solo debe encontrar la causa

e instituir el tratamiento.

El trismus que restlta de trauma puede ne-
cesitar un poco de ejercicios y terapia de drogas para —

aliviar al dolor si este es severo, a base de analgdsicos

y relajantes musculares.
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Cuando es debido a hemorragia o a un gra-

do bajo de infeccidn, pueds regquerir de lavados de agua -

caliente y tiempo. El uso de antibilticos depende de la-

situacidn individual y la gravedad de la infeccidn presen
te,

En la mayoria de los casos no es necesa -

rio tratamiento alguno, y la condicidn se corrigs por SET

s0la.

€l trismus puede sor evitado usando, agu-
jas filosas y estériles para que &l trauma de la insege—

cibn y cualguier infeccidn de grado bajo subsecuente sean

prevenidos., El drea de insercidn debe ser limpiada y pin

tada con una solucidn anestésica tépica y con un antisép-

tico adecuadn, También, debe tenerse cuidado para que la
aguja sea insertada atraumdticamente y no se penetren mds

culos innecesariamente o lesionar vasos sanguineos., Esto

se puede evitar mejoranto la técnica propila de anestesia,
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CONCLUSTONES

Las iatrogenias son problemas gque en oca-
siones son involuntarias y que punden presentarsele al —
profesinnista mis capacitads, por 1o que siempre hay que-

tennr presente los riesgos y afrontarlos en la forma mds—

adecuada., Por lo tanto creemos conveniente tengr en cuen

ta los siguientes puntos:

a) Hacer una evaluacién adecuada de cada
paciente, ya que siempre existird el riesgo de provocar -

una iatrogenia.

b} ODominar las técnicas de blogueo, si -
guiendo las reglus generales para la insercidn de la agu-

ja y el depdsitn de la solucidn anestésica.

c) Al momento de haberse provocado una -
iatrogenia, no se debe vacilar en establecer el tratamien
to adecuado, ya que entre mds pronto se lleve a cabo, se-

réd de menor grado el caso.
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