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INTRODUCCION 

La presente Tésis hu oido elaborada al cu~­

plir los estudios profesionales en Odontología; se han tr~ 

tacb las " IATROGENIAS CON LOS ANCfiiE.SICUS LUCALES, DIAQ -

NOSTICO Y TRATAMIENTO ", Esperandu que a las futuras gen~­

racioneri de Cirujanos Dentistas, puoch en forna sencilln -

serleo útil. 

La temática de ésta Tésis debe ser ampli~ -

mente conocida por todo Odontólogo, ya que los Iatrogenias 

no pueden ser previstas, sin embargo debernos conocer am"- -

pliamente su tratamiento indicado. 



HISTORIA DE LA ANESTESIA LOCAL 

La primera alu:::d.6n conocida de un procod,h­

miento para aliviar el dolor qui n'.irgico se encuentre on -

el Génesis, al decir que Dio·: ,•1111ió a Adan en un prof'undo 

sueño y le quitó una ca;; tilla C~Jrt la cual fo nnó a la rntJ -

jer. 

En una tableta de rrrci lla encontrada en la~; 

excavaciones de Nippur, cerca de n.:ibilonia 1 que correspo!2 

ele a 2250 años a. J. C. se afirma que paro ubo1ir 1a ºªº!2 

tologfo ;,e debe obturar la cavidad del diente doloro:io 

con un cemento, mezclando simiente~; pulverizudas de bele­

ño y adormidera con goma. 

Pri.edtly de 'Cubrió el protóxido de ázoe en 

el año 1772, y 27 flÍ'iOb rno·, tiJrrJe, Sir Humphrey Davy dpl;!;_­

có e:3te ga:i y cornprohó quo .:-u·· i.nhulacione:.- r.a1maban el -

dolor de muela::; y produdun hilr.1r i.dad; ra¿Ón por la cual­

dió el nombre de ga3 h.ilnrnnte al nuevo producto, con el­

cual ,:;e le conoce todavfo. 

Horuelo Well::;, odontólogo de Hartforcl, fué 

el prirnum que tuvo lo irJeo do lo oupresión del dolor du­

ran te ld' opernciormt'• quin'.;r·ulccw y el primero que lo P:!.­

~o en rin'tc ti ca, lnhcllanr'u ·~J mi.l1rno el protóxido de t'izoe ¡-



emto sucedi6 el 11 de diciembre de 1044, 

·' .1 2 

·' 

En 18631 de nuevo e::' utilizado el prot6x?::,­

do de ázoe, y es Col ton quien lo u.:JU como anestésico para 

la extracción de dientes, en un ClW .• o de quírni.ca qut' die·· 

taba en Connecticut. En 1923 .se incorporo a la metcla 

del prot6:ddo de ázoe y oxígeno, o 1 eti.leno, 

Carlston, otro dentLta, de·;,cubrió Cc':bua:!_·-

mente en 1894 las pr.opiedade:;, ane'1té<ücas genere le: del ·· 

cloruro de etilo, al proyectCir dicho líqu1 do sotJ re la en·· 

c!a de lo.:i paciente e: 1 para obtener la ane:otesid 'local por 

refrigeración. 

De~.de entonce':> este producto y sw; 111ez:cJa"' 

con bromuro da ritilo o bromuro de ml!tUo, ,,on corr,idera -

do., uno de ío:· rnujorD', anE!:,té~1co. c¡t:mru·a!os de corta du-

!~u aparición en la o..iont;olor¡fa hiY.tü o t año de 'i885, y 1 -

corre:'ponde a Branch, tJ'car por pr ·1rr.ura ve¡ en operatori.:1-

dental una mezcla de hielo y :al. 
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HISTORIA CLINICA 

Como consecuencia del riesgo creciente de-· 

morbilidad y mortalidad que lrue aparejados ciertos proc~ 

dimientos odontológlcos, la udoµi: i.ón de técnica:> de :'>eda­

c.i6n cornple,jas y el aumento clo número de paciente> rle ·· -

eood avanz.udu 1 la i.n troducc 1 ún de~ .lu re::,urrecc1ón curdio­

pu:t mar ex.terna la elevación del nivel de v.ida del pueblo, 

el ex.ámen de rutina antes de un trnlnrniento odontológico­

=·e tia convertido en una práctica cornún desde hace varios­

ctr1os en nuestro puf.:., El exámen corrncto e-.' una oblig~ .. 

ción legal y también una re:.-pon::Odb 11 tclad moral. La pi::_ -­

gunta .accidnrd:al: "se encuentra en tJuon BJtado de :,alud~' 

no puede cori·:iderar -e ya una evaluación previa ddec1,.,:id1 a 

la odontolooí•1, 

El conocimiento Llu unu túcn1 ca Lle evd lua · · 

ción efectiva es do suma importur~Ld porque la muerte, 

ciei·ta: enfermedade.:i grave·.· y otrori accidente:... menores 

pueden reletc.ionDrse directamente con ln aneotesia o el 

tratarniBntn odcmtolúnico. Talo¡¡ compHcaciones podían 

evitarc;e, on umn p .. fft8 1 oxaminnnrJo ul pacJ.rmto entes de­

lnj r:: ior c:uolquior inLoruonc.Lón qulrúrglca en ol compo 
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odontológico. 

El objetivo tlel dentista en el exámen p~­

vio consiste, simplemente tin evaluar la capacidad física-

Y emocional de un determinückJ paciente para tolurur un 

tratamiento odontológico e~1pecí'.fico. Aunque el f(n no es 

diagnosticar o tratar el problema rnódico, puede nrriburse 

a un diagnósti.c::i razonable preciso y se recurre, ademé:-:; -

de la experiencia, a una técnica do evaluación adecuada. -

La intención es presentar ractore::, lle evaluación que no -

permitan detenninar si es po;~ible p rn~,e[!ui.r un tratamie~­

to con relativa seguridad o bién, nn cet:;o conlrnrio, que·· 

nos indique la conveniencia de una con:·.ulta médLc~.1 previa. 

El médico o::, un rnit-m1tiro vital r.hl equipo­

sanitario, y 11:-tan.í rnú~, dc.,nn~:>o pur· iJj:;r.utir un rilan Lle-· 

tratamiento odontoló¡¡lco en todo 1H.p1u]lo que . f.! relur.ione 

con los problema'-> e;,pedf:ico_, del u1d'enrio, [] r1!Jont6logo 

ec.i responaable ante :31.J paciente do cun .. ;ultar ul méd:co y ... 

de :o;er orientado, aunque no dlrigl e, por el con .ejo rJe é:; 

te. Excepto un ci rcun.~ tanciub pocu r.:ornune::., l u ru:-porn:::: .. 

bilidad unL1·1 ul pociuntB no podn1 ,rJr comp<Jrti•J,J en igcwl_ 

dad de corid1ctone:; con el médico. Ll denti:'.\'.u iJGberú re-
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cipil• el consejo clínico con amplitud de criterio, anaU­

zando previamente el plan de tratamiento y los problema8· · 

que pudieran surgir. La mayor.fo de las desavenencia;; en­

tre el médico y el odontólogo '.•fl tlebe a la falta de comu-

nicación entre ambo3. 

El denti:,ta uetJO hollarse preparack:J para·· 

jw.,tificar cualquier cosa, eycepto un tratamiento odont~­

lL)Llico de urgencia en paciente." que 'uponen elevado rie:; .. 

go, 

E1 odontólogo genen..1l podrá utlli.z"r hi:.­

tori.a clínica dEJ rutina, pero a medillü que m:!qui.ere e~c·~­

riencia y e·3pecialment8 ."e cornplemenld c,1;;. conocimiento-.·· 

con e"tudio~j Lle po_,t--graduado:,, polJr{¡ l'legar a una evaluo 

ción má::i completa dol r1•Jciun\.t'. Do ·JcuerdJ con .:iu L>:J¡Hcl 

dad y ."iu interúu en lu maton.<1 1 11 .. 1n.1 rJe~arro.l'it1r ma- u mC> 

nos rápidamente su hnbilic:bd pdm f'ormur e un critef'.iu lle 

tallado y preciso .sobre el e .t;ado físico del pacientr~. 

Antes de con.:iul Lar con el ir1ódlco, el dentista debe elubo­

rar cuLcludoc>nmnnte lJ.l plan ele tratornionto sobre la t'JO'JB -

de un ei<ámon CLJ111pLElto clel paciente. Esto le pormitirú a~ 

qL1irLr oxpori.onci.u [m ln f'Jvoluación y lo preparará para -
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dlscutlr los problemas con conocimiento y autoridad fren­

te a .su colega como ante a uno ::,ituación difícil en ln es 

fera de 3u actividad profe:;,:ional. 

A todo:'~ lu::, PdcienteH odontológ1co·" é.t.J 

les debe hacer llenar un cue:·tionario de la sai1;:j parq 

que el profo·3ional experimentado e"té en cond ... cione.-, ch: .. 

e~1 timar lo:, riesgos básico':,, en la cual despué.s ::le h;;itiu .!.." 

se e0:>tudiado el cuestionar.io de la hi·;torici clí.nica prel.!_ 

minar, el dentista efectuará una hi•;,torio clínica en 1<;1 -

cual incluye LJna evaluación mas ec,pec:ff1ca de .lo.'. dato.: -

po::;;tb"o'·, derivado, del interrngatonu prüvi.o. [n lama 

yor [.-i de 1cr:, caso:,. e.·. poco el tie1npu quL~ pierde en é::ta ·· 

etapa de evaluac iúri. SL la h1•:,t.orin r1r·r2l i.rnLnac ind~CdrB·· 

punto:~ pa.cihlr: Ju und ir11JB'.,t.ig¿¡c\.Úr1 rn,~· rn1nuclr, ., y 

e1 .:Jent.i:'td n .. ~r1cupa¿ de ·8lJ1.,:1· Llli<'Lmte por 'mi.-rnu y­

pref ie r·e no hüCP t l.rJ 1 detien.'.i con 1;) t "r- lm 8 ;e mljrri¡)rito o l ·· 

médico del P<.1Ci.8nte. ~lo crno ·.u1 111nl·idrgo 1 que iernpm i--.a 

ya que rec1,rrir n lu con·:ulto mélllcu por enf'ermr3Jnde p~­

tenc1alme1·1t1J grn,1n·., ;o,i lcl CtJpac.1tuci.tÍ11 y e,pen.ertcL,:J del 

odontSl.oLlCl l. l eqc1 u fo rm¿ir'.11:! un ju.ic i u corree to podrá rn.i· · 

llz.ar e1 lnitarni.onl~o corno corro•,pondo, 
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TECNICAS DE BLOQUEO EN LA ODONlOLOGIA 

El bloqueo local en lu Ddontolog.ía, t.n lo•·· 

supresión, por medios terapéutico~., do la sen·:;ibil:i1~1d de 

una zona de la cavidad bucal, mt..lnten.Léndo~e tntac.ta 1a 

conc Loncia del paciente. 

BLOQUEO DE LA MUCOSA.-· Lu muco:;,a bucal y ·­

su.• capa.s inmediata·::, pueden ane:c, te'ii cH".orJ l ocu lrnente 1 col S: 

canelo sobre ellas ·u:: tanci a:' ane:-. téc. ica:·:; t.lene poca apl .!._ 

cuc.i.Ón en la cirugia !Jucal 1 se emp.lea pur· .. 1 ulír-i.r ul· e'.:! o­

en la: tejido:: blcmbs, pare. evLtar el dDltw q1;c prnci1.•C8-· 

el pinchazo de la aguja, para la e'trncción de cliente.';- ., .. 

temporales o 1n1SvLle:..,. Entre e,to: .ine·.tó·;i.co·~. terierno::; el 

clorurn de t::1.1 lo 1 el cícido Fénico y lo xUocalna en pom!:!,· 

da, 

BLOQUEO DE LA 5UBMIJCli~.il\, .. Hay do~ tipo- ue 

bloqueo de la submucosa; lc1 que se n:w 1 iza inmediatamente 

por de~iajo Lle l 11 mucosa buc<1l y ln pro Fundo o oóupraperio.:! 

l icu. ld p1· 1 mura L t8ric o .,ca::.,d •1p] Lc •. 1c l.Ún en J.¡;¡ c1 rugía -

bucal. ::C;nlu U• Úi:ll pL1t'<1 renllz;ir i.ntur\/onc.lone3 !.iobre -

la muco' ... J u pun.1 el bloqurn1 ele nel'\i.lo•: ,_,uporl'lcialeL;. 
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El bloqueo de la c:ubmucosa profunda o su 

praperiosticu es el bloqueo local Lcieal, se realiza 11~ -

vando el líquido anestésico a lac:; t~upas profundas dCJ la -

submuco::;a en vecindad inmediata con B1 pe.riostio. f.)ci ha­

ce de preferencia en el ma:~i.lor! cuv1J hue:;o es particular 

mente esponjo:Jo y rico en foramina:.i, 

Ln técnica de la rnyección .upre.periostica: 

con!.•lste en llevar el anestésico lo mac; corco posible al­

áp.ice o ápices de las piezas dentaria:;, ':.Dllro 1dci que va a 

intervenir. 

El bloqueo i'>upfdper.Lo:.Jl.i1,u ur1 lu mctrn:lí.uulc;,1 

sólo tiene aplicación para las .Lntervenc lone·,, sobre la ~ 

gión incisiva n rnentoniana. Lc1 i nyDcc i.ón -upraper-io.~tl.ca 

debe ser reall_,_,_11:1i.l c:n e.l fondo LiL'Jl :_.t;rr.o 111J~tHiu·léH. E1-· 

fondo del .:.urcu 110:.LLIJular [!:·.· menu .,1Jn_ iule y con l"J i:-.i­

guiente maniobra ¿-e evitan molo t1u·.; con lo~o rJedo' [mli.­

ce y pulgac .. =-e toma el labio il nl11ol tl!~l ::.tw a punci_~ ·· 

nar~-;e y é'8 Lrucciona hacia ocr1bc;,1 y ut'u1:Hdi do mo1jo que •· 

la fibromuco:.on y lo:.o;.freni.110,:., quodrn1 tu11:-o.: y f1n-ne~,, 

Puncionom!o l:ungencialmente u dlcho: .. l'nm ¡_ 1 lo'.', el riinch~ 

za de "!u at¡uju e:.:1 ca~ü impercuplit.lln. 



10 

Este tipo de bloqueo es suficiente pnra ell 

minar 1€' ',;ensibilidad en el crnr1po restaurativo; pr:trr1 ext~c 

ciones y tratamientos q.uirúrgiccn o periodontales :;u com •· 

plementará con una inyección polu L í na, 

BLOOUED SUf3PEFnlJS1 lCO. - Consiste en llevar · 

la solución anestésica inmedlotamonte por debajo del p~ -

riostio, 

El sitio de punción 1:u sobre la mucosa gi~-· 

glval a mitad del camino entre el bnnle de lo encfa y la •· 

1 inea media de los ápices dentarioo, Se perfora Ed per-io;;; 

t.io perpendiculannente al hueso, el bi.o3el de la agujn dir_i 

gi.do hacia lEt n•.:, tructura ósea, perforando el perio~'t Lo •,e-· 

incli.na an án¡¡11lu 1BCLL1 lc1 j~r intJd 1 t1dr:iencioia parcüeia O·· 

la tatJln extor·1111 y ;,o 111c:tr·::h<1 untre l!l pecio .• tlo '/ el huo.c,u 

depos1 tundo pequer'q:" ct1nl:uk1d(!. rn Lunt ra;0- se avanza, y .-e ·· 

llega a'-í ha::,ta el nivel deJ ,.Jpico Llontario donde e-e dep'.;:-­

sita Ja solución ane.c;tésicu. 

ULOOUED lN rHADSEO, - E;; to bloqueo se realiza 

perforando la tabla ó::.e,,1 oxternn con una fresa, y por ésto 

v (a se introduce la or1ujc1 1 doprxd. tundo el líquido Etnes tési 

co en e1 i.nl:er:ior do] huo:;o, b lu nnestesi.a diplóica; de 
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escasa aplicación en la ci:n.igía bucal. 

BLOQUEO TRONCULl\r\, - Se denomina bloqueo -

troncular o regional la que se rooUza llevando la solu -

ción anestésica en contacto con un tronco o rama ner\/iosa 

importante, abt:u-Gandú lu::. siguluntu:,; b1 aqueos. 

BLOQUEO DE LA CHlOMATICA.- Es el mÓb)do -

más nencillo pura obtener la aneoten.l.c1 :inmediata de los -

nend.os dentales posteriores, produce también una anest~­

sia pulpar quirúrgica profunda en aquellos casos donde la 

técnica supraperiostica puede fract1n1u'. 

INSTRUMENTAL.- ,Jeri.nno con aguja y adapt~ 

dor largo. 

PDSICION DEL PACIENTE.- Ligeramente recl1, 

nado hacia atrús, con la cabezu u 'lu al tura de nue2tro -

hombro. 

PUNTOS DE REFERENC ll\, - En el pliegue mue~ 

bucal a nivel de la ra:lz distobuco.I dol segundo molar; la 

inserción do la aguja debe ser du ·¡ u 2 ml. por fuera del 

fondo rJel :.i1JCO 1 con el bitiel rjo lu 11\]uja mirando ::; i.empre­

hacia el huouo. 
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El paciente con la boca ligeramente abieI 

ta se le pide mover la mandíbula hacia al lado de lu in -

yección para dejar mus campo pare la manipulación de la -

jeringa entre la apóf'lsis coronoide y la maxila. Se pen~ 

tra con la jeringa en una angulación de 45 grados, hasta­

lleuor a una al turu, que es la mitad entre el bordu olveo 

lar ouperior y el reborde infraorbi tario, Se depmü ta -

lenlnmente tres cuartas partes del contenido del cartucho 

en ul momento en que la aguja pierde contado con la curva 

tum de la tuberosidad. 

ZONAS QUE SE ANESTESIAN.- El nervio den -

tal posterior y la mucosa adyacente al 5Í tio de lo PU!J,­

ción, segundo y tercer molar superior, raíz distal y Pal~ 

tina del primer molur, Parn extracción del segundo y te!: 

cer molar se debe cornplementur con una inyección pé.ilatina. 

BLOOUEO SUBORBITARIO O INFRAORBITARIO. 

INSfflUMENTAL.- Jeringa con aguja y adapt~ 

dar largo. 

POSICION DEL PACIENTE. - Ligeramente recli 

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

bro, 
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PUNTOS DE REFEREf\CIA.- Con el paciente -­

mirando al frente trn.wmos una línea imaginaria quo pu3e­

por el centro de la pupila y el agujero mentoniano, esta­

línea deberá pasar por encima del agujero ~;uborld. lar.Ln, -

El agujero suhnrt:ii tnri.o esté. locnl izado , S u LO cm. por--

debajo del nd 1nrde fóUborbi tario. 

1ECNICA DE LA INYECCION.- IJm.J vez trozada 

nuontra línea imaginf.lria colocaremm; el pulpojo de nue~ -

tro dedo índice sobrn el orificio suborb.i tm·i.o y con nue~ 

tru pulgar levantamos el labio. El ::;itiu Llu l.u punción -· 

será de 1 o 2 ml. por fuera del reuli.ge rnucul11Jcul. a nivel 

del segundo premolar, <0eguiremo.:> L:i técn.i cu ctn totJo .. ; los-· 

bloqueot~ o ::,r::;1 'JVanz.ando por etapa~; depm; Ll:u11Lln pequeña:o­

cantidade2 rJr: une:·;tú:.lco ha'.,Li l leg¡¡r al u~1ujun:i <i.nfrao_:::­

b:í. tar io oon.Jt: df3!1!J. i t .. uno:, L n1:, cuc:i rL1 ' purt.o: · del cartu -

cho. Ouri:lrite la int.ruduccitÍ11 de Lu l.lfJL1ju poilnrr11J . enti~­

perfectamerite el prog1e.:,o de e.old pur' dobcJju Lle nu!'~:tnJ -

dedo. 

ZONAS QUE SE ANrnlLSl/\N.-

.1.nch;ivo lnternl cnnlno , promdl'.:! -

res y la nxL: rnei;inlJucol del primor· mulur inc]uyendo el -
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labio, el surco nasogeniano y el ala de la nariz. 

Este tipo de bloqueo se utiliza cac.1l ax ., 

clusivarnente cuando se va a hacer o lveolectornias, intoE,:-­

venciones en el seno o bien por Piiunes de infecciom1~; -­

apical o cuando son varias pieza::, 11 extraer, Siemptt1 d!::_­

bemos f.icmer un refuerzo por palatino cuando se va a u~;-- -

traer untl pieza dentaria. 

BLOQUEO DEL AGUJEmJ PALA TINO ANTERIOR. 

INSTRUMENTAL.- Con jer::lngu, aguja y adaE.­

tador corto o largo. 

POSICION DEL PACIENTE.- Colocaremos al p~ 

ciente en po·.:ición alta con la cut1ozn reclinada hacia - -

atrás. 

LOCALlZACION DEL Al'il.J.Jl::RO PALATINO ANTERIOR 

Está localizado entrn el •.;egundo y tercer 

molar "'uperior aproxlrnudarnento u rned:lo cm, del reborde a!_ 

veolar. Con unas p:inZtlt: rlD curucit'in Lornnrnos unu pequeña­

l:orunch du •.duodón y h<.1cEJmoé> presión, y ni ostamo::i prnc.:!:_­

Cfr.lmentn :,obn:i 81 1 cuando rotirernou nurn::,tru pl.nzn se ma.!2 -

l:enór(i lu (Jepresión durnn\;e nlguno:.1 rmguntloo y rBconocere 
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mas en esta forma la entrada del or~ficio. 

POSICION DE LA JERINGA. 

Colocaremos el cuerpo de la jeringa, de -

abajo hacia arriba, de adelante hacla atrás y de fuero h!:!_ 

cia adentro y penetramos lenlurnenb:i depositando pequeñas­

cantidades de anestesia. No hay nece!;;:Ldad de pemitmr -

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

donde se deposita medio cartucho lentamente. 

ZONAS QUE SE BLOQUEAN. 

Los dos terclo:; po'.;ltiriore3 de 1n mucosa-

pulatina del J ndo .inyectado, de:;; de lu tuberosidutl hasta -

aproximadarnen \:u la región c,m i m1, :. l ornpre habrá necesidad 

de rBforzar cun un punto loca1 pan.i ]a mucosa \1Emt.Ltiular, 

BUllUED l~A~3DPALAT .rno. 

INS1 f'.IUMENTAL..- JerlnglJ con aguju y adapt~ 

dar corto. 

L.DC/\LIZACION DEL AOU,JUlD NASDPALATTNO. 

Er,tó localizudo u11 lo lfoeu media aproxl 

madamente medio cm. 1 por detr.);:, clc:i"I nit.JOrde alveolcir y di 
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rectamente de la papila incisiva palatina. No hay qu1:1 -

olvidar que este agujero está fonnado por la unión de don 

apófisis palatinas 1 por lo con:.1iguiente es posible que en 

algunos casos exista un septtJrn que lo divide a la m1.tt1d 1 -

también en algt..inos CE!SO~; pr1Llr'~ esta!"" formado par var.Los -

pequeñoa aoujeros que dan la ünpresión de una láminu cri­

bosa. 

COLOCACION DEL PACIENTE.- So colocu el p~ 

ciente en posición alta con la cabeza recllnm.b ·hatL1 ¿;t:[1fo 

y se hace la punción a un lado de lu papilo incisiva, con 

el cuerpo de la jeringa :,iguiendo 1tt dirección del conduc 

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

arriba. La rt:l/1~n de no inyectur a través de la papila p~ 

latina lncbivil 1 r;::; l.cJ nntura11Jz•1 del tejido laxo de la -

papila que en ulgunw., r1Lt.1'.:,ion1L fH\J11ocurá retención p~ -

Jangada del ane,;té::ico y clolur i nnecrY.>ario. 

ZOMAS UUE SE IJLOQUEAN. - Mucoperiostio 

anterior del cunino a c:oriino, piezas de incisivos centr~­

les y laterales, ue puede usur corno anestesio cornplernent~ 

ria de la Lócnicu r;utJorbi tarie, Si.empre serú necmmrio 

reforzar con ur1a 1.nyor:c Lr5n locul en e1 lodo vos ti bular, 



17 

BLOQUEO DEL AGUJERO MENTDNIAND. 

INSTRUMENTAL.- Jerlnga con aguja y adapt~-

dar corto. 

PDSICION DEL PACIENIE,- Se coloca al P~:­

ciente en posición erecta con la cubeza perpendicular al­

piso. 

LDCALIZACION DEL AGUJERO MENTDNIAND. 

Se encuentra localizudo por la parte mesial 

de la raíz de los seguncbs premolarus tanto derechos como 

izquierdos o entre la raíz del Geg1_inrlo y primer premola!"'­

aproximadamente a la mitad de lo ulto del cuerpo mandibu­

lar. 

~j[TJJJ DE PIJNCTON.- Seporando el ·1ubio y la 

mejilla, punclonamo~.1 do 1lir; a treé; ml. 1 por fuera clel fon 

do de saco entre lrn> !JrY JlP3molore::; y vamoh é'>olt¡indo p~ -

queñe'3 cantir.lades de l·í.qu.i!Jo anenté•:,.i.co confonne vammi ···­

progre3ando hw.ta lleyar con nuestrn aguja <::t la ontrnda·­

del oriflci.o rmmtnriiur1<:i 1 : .• e Llepo .. ·itun.J do rnecllo u tre~• -· 

cuorta;j rJil('l:r:J:; clr! 1 r;rJr·tuchn ane:J Lúul cu y ''ª u.>urú un PU!:!_­

to de ane.J tnn:i u pu r·u 1 u rnucoua 11.nr¡unl. 
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ZONAS QUE SE BLOQUEAN.- Premolares pr:lnci­

palmente, canino e incisivo laterul del lado inyectntlo.­

En algunas ocasiones el incisivo cuntral no estará total.­

mente bloque,1do pon:¡ue la3 fibn.iu uel neruio mentonlono -

del lado opuri;_1lo se entrecruzan C:l11 el mentón dando algo -

de sensibilidml a ésta zona. 

BLOQUEO DEL NERVIO DWTARIO nJFERIOR.- En 

realidad, la anestesia del nervio dentario inferior, co~­

siste en el bloqueo de tres tronco'., dis tintm; que son: 

el bucal, el lingual y el dentario inferior. 

Instrumental. - Jeringa con aguja larga y -

adaptador corto, 

Puntos de refen~nr:Ju.- Gorde anterior de -

la rama ascedente do lu mnndÍbt.JJ!l 1 línea ablícua interna­

º milohioirJea, línea oblicua e:-t01 no ¡ caras oclusalm; de 

piezas inferiores. 

Localización del unujero dentario. Está -

situado arirnximatlümente en un P' mtn dí! r;n.iamif.:into de 2 if. 

new3; unu que di.vicie la romo aDcomlunto on formo vertical 

pasando prJ~· lo escotadura sigrnodon, y otro horizontal p~ 
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ralela y aproximadamente un centímetro por arriba de las­

caras oclusales de las piezas inferiores. 

Colocación del paclon te. - Con la cabezn -

ligeramente reclinaoo hacia atnfo, do modo, que al obrlr­

la boca el paciente, el plano oclusal quede parn1elo al -

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

Técnica.- Con nuestra mano derecha toma -

mos la jeringa, y con el dedo índico rJo la mano izquieroo 

tocamos el borde anterior de la ram;1, UnrJ vez conseguido 

ésto se apoya el dedo en las cara;, w.lu::;ule::; con el dorso 

mirando hacia adentro. Con e1 dedo Í.ndice en la posición 

descrita, si clividieramos la uña fJ 1u mitad con 1a línea­

imaginaria, ti::,¡ línoiJ quedur.Í:u u lu <Jl Lum del agujero -

dentario. llr1n vez. ot it.on.i.d<..i u .. tu rc:I w;ión colocaremo.3 e1··· 

cuerpo de lu jeringr.:i c .. obrt:! r:l .:ugur1'.lr:i premolar del lcJdu -

opuesto y puncionamo·:·; con r11,1 :: lru uquju u uno o dck rn.L l .f­
metros por deldnte de nue ... trn uñu h·J ta t.ocnr huO''º lig!::,­

ramente con nuo::,tro aguja, uh[ t.Jopu: i li.1corno:.' una cuat'l:ü -

parte del cartuch11 p•iril ane'.i:u . .i·J.!' rd r1E!r\1io bL1CBl que en 

su trayec torla ~·'º or11:uun tni u L rtNf.:/,Hi!Ju LILogonolmente ol­

triángulo rotromolar, Sin n111tliflciir' J.u pr:i~üción do nues-
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tro dedo y sin sacar la aguja giramos el cuerpo de lo J!!!,­

ringa a una posición pamlelu al dedo índice y empezwno::;­

a penetrar mientras vamos r:;oltando pequeña:; cantidade:~ de 

anestésico, teniendo cu lcJw:lo de no chocar con la rugoril_ -

dad Ósea que alguna:,; vüC8b ';El observa a éste nivtil, uobi­

do u un agrandamiento de la lírma oblícua interna, Pene­

tremos aproximadamente un centímetro dando depo'.:>i tamo:., ·­

otru cuarta parte del cartucho para la ano:;tesia del neE:­

via lingual. Sin modificar la po~dción clo nuestro dedo y 

sin sacar nuestra aguja volvernos a girar u] cuerpo de la­

jeringa sobre el segundo premolar del lucio opue:::;to y pen~ 

trmnos un poco más hasta tocar hueso, corl'.iideramos enton­

ces que estamo~1 sobre la entrodn del agujero dentario 1 -

y depositarnos 1.1l1f el rn:;to de Ju anestes.ia. 

lono:;. que ~;o liloquoan.- ~;\;cosas vestibu -

lar y lingual y todr.is lns piolu'J dentario::, del lado ane:;­

tesiado 1 menos el incisivo central qL1e pudiera recibir -­

sensibilidad del nervio dentario del lado opuesto, tam­

bién se bloqueo lH piel del ment6n y del labio del lado -

anestesiado, 
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Algunos autores recomiendan la técnica di­

recta, que consiste en llevar la soluci6n anestésica de -

un solo paso al conducto dentario, con lo que se bloquea­

el nervio dentario y eJ lingual y un punto local pai a el-

bucal. 
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1.- Advertir al pacientrJ de lo que se le va a hacr3r, 

2.- Asepsia rigurosa de las rnunos del operador. 

:J, - El equipo que se va u utillzar debe estor est6r·il. 

4,- Asepsia en el punto de punción. 

G. - Aplicación de un anestésico tópü:o. 

6.- Restirar los tejidos para la in:ir.irci.ón de la aguja. 

7.- Usar agujas filosas con bisel do unos 45 grados p~ 
ro lesionar los tejidos lo rnenm, posible. 

B.- Penetración lenta de la aguja depo:::.itando gotas de 
anrnstó:üco mientra~; se va avanzundo. 

9. - Aspin.11· unte'.i de inyectar parn comprobar que no se 
está tlnnt ro t!o un v1.mo ;:;;Jnguíneo. 

10,- Inyectar lenlurnontu Jr.1 :.10lución one:stésica. 

11, - Observar de cerca ul ¡mciente durnnte lu inyección 
y un tiempo razonub'J o de:1pués de ella. 
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Podemos considerar a los iatrogenias como-

el resultadci de un daño ocasionado por e] cirujano denti~ 

ta debido a 1;n error, mala técnico, contaminad6n de los­

instrumentou quirúrgicos, etc., ultemncb la fisiología -

ideal del paciente. 

Para un mejor entendimiento hemos dividido 

las iatrogenias en do5 grupos, 

I.- Aquellas atribuloo:.:; a las ~~oluciones 
usadas. 

II. -Aquellas atribuidé...1u d la inserción de 
la aguja. 

[n el primor gn.ipu, uquella:o, que resultan-

de la obson:; L6n anesté~>icu é·,on 11 i.'. ·,Jguientes: 

1. - T o;<.icidad. 

2,- Idiosincrasia 

3.- Alergio. 

4,- Anaf1laxia. 
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5.- Shock anafiláti.c:o. 

6. - Infecci.ones debid-.:Is a la contamino -

ción de las solt.11.:;iones. 

En el segur 1Jo grupr1 oquellas iatrogenias­

atribuidas a la inserción Lle la agu,j1-1, son las siguientes: 

1.- Aguja ruta. 

2.- Anestesia prolm1gada. 

3.- Dolor. 

4,- Edema,flernone~ y uüoceso. 

5.- Enfisema. 

6. - Hematoma. 

7.- Infecciones. 

8.- LipotimJo, 

9.- Mecroé;l'.1, 

10.- Ostiomlu1itis. 

11.- ParálisJr~. 

12.- Paresü1, 

13.- Parestesia. 

14.- Síncope. 

15,- Trismus, 
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IATROGENIAS DEBIDAS A LA SOLUCION ANESTESICA 

Toxicidad.- El término toxicidad o sobre -

dósis tóxica se refiere a los síntomas manHm:itados corno­

el resultado de aobre dásis o odmini:>tración excesivu de­

alguna droga, Luta complicación depende de la concentrr:,­

ci6n de la dronu en la sangre pura afectar adversamonte -

el !:.is terna nervl.oso central, el sistema reDpi ratorio o el 

sistema circulatorio. 

En orden de alcanzar un ni.vl!l sanguíneo 

que pennitirá a una concentración sor suficlente pam - -

afectar los organos más sensible;3 ü la drnga, el agente -

en cuestión dotm ser absorbido en el flu:i do intravascular 

o plasma u ur1.t razón mayor que u la que 30 hi. drol iza, de­

toxi fica u u1im.Lnu. 

En nqueUo,; c:u·,o·i en que ·~ü llllrninic,tra cui. 

dadosamente la droga intravw;cularmente, ld conc1::nt<aci.Ón 

en el torrente hdngu.íneo eé; tun rápidarnento .:iurnentada que 

la hidról .Lsis, tln loxif:i.cacü'in y elim Lnucióri :.;e mantiene-­

activa~;; con c!Lf"i.cultocl o no e:.1ir;ton. 
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La concentración de la droga en el plasma-

debe estar en equilibrio de modo que haya una relac~6n f~ 

vorable entre las cantidades absorbidas dentro y dH'undi-

das fuera del plasma. 

Cuando por alguna razón, los mecanismo-:, de 

de to xi ficación son incapace:; ele rnrmtener las droga:> utn.m!: 

bidas eficientemente, esta relación favorable se dentruye, 

resultando un e!:itado de detoxicisidm1 sistemático por lo;:; 

altos niveles sanguíneos. 

Los síntomas de sobrnlloc;is tóxica pueden -· 

sobrevenir por las causas siguienteé;, 

1.- Dósis muy grande do droga anestésica 
local. 

2. - Absorción inuE;ual rápida de la droga. 

3. - Inyección intrnvi:moso. 

4. - Detox:l f'icnción len ta y inu::iual lenta. 

5.- Elim.ln1.1ción lenta. 
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El nivel sanguíneo necesario para crear -

una sobre d6sis t6xica es una cosa \/Oriable y dependerá -

de varios factores: 

1.- Condición físicn general del pacirmte­

en el tiempo do la inyección, 

2.- Rapidez de fo :lnyección en áreas rnuy -

vascularizadas, 

3.- Estado emocional del paciente. 

4,- Temperatura del medio ambiente ( hay -

mas sensibilidad a la droqu en los - -

días muy cal u remo~; ) , 

5.- Porcentaje fuerte do lu drnga. 

G. - Tipo rie dronn. 

Las pr:lmero:CJ uí.nLrnnar.; de la sobred&ois tó­

xica son los de estimu1ación dol U.N.C., estas señm; oc~­

rren temprano y remlltan en un puclnnte hablador, apron::;;!;_ 

vo y excitado, odermfü:i de un punto ucnlorndo y aumento de­

pre~üón o,Jn\¡u.ínou. Estor; son todu:, ·1 u:• :1íntorna:.; do exci­

tación del G.N.C., y son seguidun du un orndo proporci9_ -
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nal ds depresión del S.N.C., lo más grande que sea la e~­

timulación mayor será la depresi6n, con el resultar.Je; de -

convulsiones que siempre siguen do una marcada deprr.wión, 

conduciendo u una disminución de pnJ:üón sanguínea 1 pulso 

débil y rápirki o en algunos casos bradicardia y apnen u -

otras variacitlnes on el patr6n ref.ipiratorio, como son 

somnolencias, oocalosfrios, trastornos auditivos, entume­

cimiento de labios y lengua, cefalec.u,, vómitos, naúseas, 

La inconciencia puado sobrevenir genera!:, -

mente, resulta de una depresión del ulstema nervioso ce~­

tral y la muerte, como regla sigue lu hipoxia y su efecto 

subsecuente en sl mecanismo cardiaco. 

Tratamiento. - Una vnz que aparecen los s.í.n 

tomas de una sobt·edósi:3 tóx i en:~, é.·; Lo:·, deLEm ser reconocí 

dos en los primero~; momento~;. E:Jlo ::innifica que el p~­

ciente debe ser observado ele cr:n;u i.lu rnnto la inyeccii5n -

de la aolución y por un t:i.ernpo ra1.omJble después de la -

misma. 

Si en cualquier inntiinl;ci se obrmrvan sínt!:!. 

mas advernoa, debe disconl::inuarso l r1 :l.nyocción y extraer-
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se la aguja. Mientras más pronto se reconozca los sínto­

mas y se establezca el tratamiento, hay mayor probnbil! -

dad de que haya resul tacto favorable. 

En la muyoría de los casos, lao rnunife~­

tacione::; de las sobredrfois t6xictw c3on inmediatno, benill­

nas y transitor.li:1s y no es necerH.H"io un tratarnlnnto eim~­

cífico. Sin embargo, si el grado de estimulacii'in uparnce 

gamntizando el tratamiento, debe administrarse lentamen­

te un barbitúrico intravenosa hasta que la fase t:le estimu 

li;1ción sea controlada ( 1o:3 barbitúricos pueden ~;er nenb~­

tal o :-:.econal), adem6::i de admin:btrnción de ox.í9ono con -

la presión positiva para inflar los pulmones rí trnicamente, 

Cuando la estim11!'.lción es benigna, inmediata trnn!.Ltoria, 

no se requiere 1111 t ro tumiento especí Fico, tm:Jtn cleuconti­

nuar el uso do 111 1:lnJUL1 ;_.ine::.;tésica. 

[1 dent.iclta no debe vacilar en oplir:ar el 

tratamiento, yu que inlentrau decide, el p<Jcionto debo p~­

sar do un e.stuLlu Jo enti.rnulnción a unn de deprc:li.ón. 

~i.l. llnnuc;o u ocurrir 1'.!ntn ,,it;u.1c1Lín 1 debe 

tomarse rnudi d<.1~1 r·rmuci tu Uva::.;. 
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Entre éstas tenemos la oxigenaci6n adecua 

da al paciente porque sus pulmonoG no sután trabajando, -

debe hacerse sin tardanza, pue¡:¡l~o que el cuerpo no ulmac!:!. 

na ox.ígeno la agnosia o hipo·, ~<1 ::rm complicaciones ciutoper: 

pectuables. Mientnrn que ne munU.ene una oxigenaci.ón ad~ 

cual.la, debe che':..arse el estado curdíaco y cardiovascula:r­

del pociento, En rnuchos CW:JOD ln oxigenaci6n has ta que -

el cuerpo sea capaz de toxificar 1a droga, sení. suficie.ci.­

te. En otros casos es necesario suministrar terapia de -

apoyo para circulación, Debe u~1ar~ie drogas intravenosas­

anal8pticas o simpatorniméticas, Una infusión al 5~ de -

dextrosa en agua debe darse primem, y conmine Wyamine,­

metresol oneo-symephrine dada en dósis apropiadas. 

En casi todo.; lar; ca:·;os la muerte le si­

gue a una sobredóci::; tóxicu rln unti::ite:·,i.n local, es el re­

sultado de la deprenión n:wpirntoria u apnea. 

Tod:is lus drogcw anestésicas comunes, -

con excepción de la xilocuina, produce una estimulación -

del centro nervioso en fonnu tompmnn antes de la depre -

si6n corre:.¡pcmdi.ente, Ln manifontución inicial de una so 

bredósü; tóxicu con xilocoína, on una depresión del cen -



tro nerv:LoBo. El paciente puede ponerse letárgico y som­

noliento y en algunos casoG puede dormirse. En dÓsis ma 

yores, si es absorbida rápidamente lu xilocaína, debe ser 

inyectada lentamente y en cuntloode:1 con.servativa:::. 

Los ;;;íntomas de ::;obtudÓ::>ia tóxi.ca, co··.d -

siempre fáclln:1 de reconocer y tratur, puede en mcor, v~­

cef.; ocurrir con tal rapidez que puede ser impo<::ib1e tra ·· 

tarlas adecuaoomente. 

Esto tiende a enfati ¿¡¡r lu necesidud de ·-

prevención en lugar del tratamiento. 

Para prevenir adecuuciamente reacciones t6 

:><leas deben · .• egulr.:,e cierto;; a: .pee lo.:· fundamentale:3: 

'I. ··· E 1 paciente debe ... er u uecuadéli11t3nte 

evaluado ante:; de un lJ loqueo regional • No e::o nf.;)r~e. or.lo ·· 

una eJ<aminación elohnrnda, pero '.oün í.ie gran ayuda una·::i -· · 

p:reguntaf:, de eJ<·pef'ionr;tu0; previa..;, 

2 .. Dobe u:"urce con10 vaso conc,trlctor en-

lo.s ane:.Jté:·,¡cch lncnle:,, El vd:.>ocon:Jtrlctor e~, du gran -

valor ya qun ·d n10 cuntro propÓC;-i.to:i muy bueno:,: 

... 
" 
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a) Disminuir la absorción y por lo tanto -

la toxicillrnJ. 

b) Prolonga In acción de la drogo. 

c) Penni te ol u::-o du volúmenes menare''• 

d) Aumenta lo eficlnncia de la :,oluci.6n 

aneé'tésica. 

3.- Debe u3ar.-e el menor volúmr:m rio:üble, 

Exi·~te un voL;Jmen óptimo quo prorluce ane;,: .. 

totüéi :'•ati::;factoria; un volúmen mayor no meJnrt1 el ane-.,t~ 

;,ico en cuanto a duración y profundidad. Solo :iumenta lt:i 

posibilidad de una sobredósb tó:..;ica. Es rna:• dw~eable me 

jorar la técnit~o propia que dependor· de un volúrnen e··ces1 

vo para el éxi l.rJ, 

4. - Debe u:>ü.r.~e },, nmcentrac ión rná · dóbiL 

compatible con la anes terlia o anu l \lf!'.5 ia adecuatkJ, 

Ha '.Üdo derno::"trado que donde un D. 5°/o de 

procaínu usequrn ane;,tec;ia adecuada, 1 o 2 o/i no puede h~­

cer má.:.. Aqu ( tlo nuovo 1 una buenu técnico con concentí'!:!,­

cione~-i mi'.Í.; ll(ib lln:·, prnducon una ¡.montosia tan ofec tlva ca 
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mo con concentración mw3 fuerte y con mayor seguridad, 

También se ha demostrado que, concentraciones exceoivame~ 

te grandes pueden tener un efecto neun:ilógico. 

5.- La inyección debe ser lenta. 

Si una druga se inyecta rápidamente, sus­

v.elocidades de absorción automáticamente se aumenturun, -

aumentando la posibilidad de una reacción tóxica. Tam- -

bién, una rápida inyección puede cau3ar daño local a los­

tejidos. 

6, - Siempre aspirar antes de lnyectar. 

La aspiración ante:3 de la inyección, como 

ya se ha menclonado, un principio cordina1 de anestesia y 

anelgesia reul11nul, ya que con er;to :>e evitnran muchos -­

prublemas do .l 11yeccioneé; intn1\luncul ares con lt:rn consi­

guientes compl icacionot> t.óxic<:w, por· la al ttt concentr<l -

ción en la sangre. 

7. - Prernedicar con un bu rli i \:u rico cuando­

se han de inyectar volúmenes grornki::;, 

Ec; bien ;;abido que 1m> borb.llurlcor; term.l 

naren favoroblemonto opi:.:iodio~1 de convulsión iniciales 
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causadoG por los anentésicos locales, provocando tambión­

una calma en recelos y mtedo. Por lo tanto, se supone -

que el uso de los barbitúricm1 precediencb grandes d6rris­

de drogas anestesicas loca].u;.i, deben ser más deseablBn, -

No Be deben emplear en fonnn rutinaria, ya que pueden por 

si m:l.omos producir reaccione::¡ dor.Jfavorables. 

B.- Seleccionar la droga anestésica con -

CUl thdo, 

Esto es importante, sobxu todo cuando hay 

antecedentes de reacciones desfavorables o determinados -

anestésicos. 
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IDIOSINCRASIA. 

Puede ser def inic~ como una reacci6n a una 

droga o grupo de drogas, donde todr:i: la2 manifestaciones -

de sobredósi3 t6xicas u otro:c; :,fnt.r11r1u'3 raros, son e:-trlb_h ~ 

das cuando solo ~;e usa una canti.dml mínima o d&-;i:c, no tóxi 

ca::; de Ju droga. 

Esto significa que e] paciente su:.;ce¡itible 

reacciona adversamente a un volúmen de concentración de lu 

droga que no afectaría al paciente 1:ípico. Debe mantener­

se en mente que dicho paciente no e, tS.pir o, y por lo ta::i.­

to requiere de un tratamiento e .. pec iai i.nd1vldua1.l wdo. 

El factor mci: importante rJe r;; ,te tn.Jt.urnlento e:o: Ja :;elec 

ci.Ón de un w111nte drl8.··té·,i.co odecuwJo, Por a1gunu ru;ón -

el paciento •tlnortJc:; 'ThJo r¡~¡il.Jr¡ u el 1rr1ina ma, lentamente -­

ciertas <Jrogu, ,cmec,t8,ict3~, r:.vincio u· to :0 ucede
1 

e] poc1e'.2-

te nunca dehe ;;er :o,ometido u W1l~>,tf-! Ld con ef,ta:c- drug1,, .• 

Una ve1- que e;, l PdL i rmv~ da una hl::,todt:J de 

una reacctón tóxica u una droqu, ry rfl1.!Jor no dudar de él o 

dejar qur;J '.u hü,torla :cea rj(3 ,;Jton!Ji 1.tJ 
1 

y ur>ur nueva droga. 
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Cuando el poci.ente tiene una reacci6n ··-­

idlosincratica a una droga, se le debe apuntar el nombm­

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

Lo.i f,íntoma:> dri ·¡ n idiosincracia son 1u·1-

mi;,mo:;¡ que para lo sotirerJó: i, tc'.i1ica o pueden corn.:1L,tJ 1 1 -

on náu:;ea2 1 vómito, diurTea 1 urticaria::'. 1 cefalgia:.o y -

otros síntomas no usuales. 

TRATAMIENTO.-- E:> el mi.:,mo que para léi so-

bredÓ:3 is tó><ica. 

PREVt:~ClrJN,-- H-3.cP.r unu eiJ::ilum:: ión preune;__ 

t6.1ica adecuada, Evitar el U'cO de urugas ·-~i el par. Lente·· 

da una hL1tor·i n prev.ía a elln. Tnyect¿¡r muy ·lentdrnente y 

ob:•;er\/ar al p11L1ente !Jo corrd, d:ir,-mte y de:~.pué .. de la !r> 

yecclón, lé1 t.l!forr,o;nciu rintre r1tin!r!r'i·:,i~, tó:xiccJ y lil 

sicraciu detJe depenrJor r,Jr; J.,, r .. Jril 1 ck1d de droga u:•tJd:t 1 1r1-

pre,c:;enc.i.d de .:;íntoma:.. no u~,u.;de:. y usegurat\:ie que no . .;e -

ha efectuado una inyecc ! Ón intrnvenot1a. 



ANAFILAXIA 

La Anafilaxia.- varía entre las diferentes 

especies dependiendo de su reacción, de la hbtaminu y de-

la cantiC..ad de el] a y de Serotomir1a e.~ l~-; tente pr:ira :_7,er 1 -¡ ... 

berada; en los .,,ujetof, lr1 histamina y la heparina :,.cJ11 lib~ 

racla:; re:::;ultando prominente la urticaci<:i, e1 m.1pac1rnt:> bron-­

quio1, el edema laríngeo y la hipoten;:,iÓn, 

Para un mélyor entendimiento :se expre¿a la-· 

forrna en que se desencadena o datr>''• el ín lcm; que aportan -

la rcc;cción anefi.látice: en el ,¡:--pecto bronqul.dl ff•.iste --­

producción de edema hiper:~ecre ,ión y/o e::;pa3rnodifu:,o 1 tr:;:­

ducido por di :111:¡¡ civilante, sobre inflación pulmonar, -- ·· 

::üanosis, to: l r11cf'ecti.vu, c.rmgo::.tu5n c1e mu<:o<;,o.~- nr.1::1Jle_•, y­

oculares. Fn r;J <:bpec.tu d8rrntco !J•l.-te urticaria con eri­

tema o ::cin é1, con comezón, ur\.ic.1rlu l)Bm'lral.ízadcJ 1 conge::_ 

tión de membrana:c muco"'ª"' y t.ulup .. u 11<.c omotorr1, que r~:· e1-

más delicado. 

!RA'I AMIENTO. - Do forrnu in i c.i nl e;J con11e- -

ni.ente cnnul11,rr nl poclente y v.ir¡i lur vfo:; o6rea pormef:!_ -

bles, ret:lcur próte:;ü3, tomar ::--lgno:, vitule::, cuclu '10 minu­

tos e iniciur farmocoterapia con h.Ldrocortil1ona o c.ntihis-
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taminicos, según sea el caso. 

ALERGIA 

Aún c1JR_ndo •oP. hfl escrito mucho acerca de­

las reuccíonw.í alérgica~_, de la" drogas de Anestef,ia loc1J l 1 

esto t.ípo de n:Jllcción e., una entiddd poco común. Se 1-i.:J. -

estimado que solo '1°/a de lcts reaccione:; que ocurren duran­

te ln anestesia local son alérgica:. en ··u ori.gen, 

La Alergia a la drnq.:t ruede ;,er deflnida­

como um.1 hipersen.:.ibLLi.dad e.:;pecíficu u una drogo o age!:!_ ... 

te quírnico. La rt~-~L1ue::.ta alérgica implica una f"'eacción -

del ti¡:JO de cunq1u antígeno, puede :-,er adquirid-:1 o here~ 

da, Para que 1m p¿¡cjenlo e~hítlil unu m.,puesta a1érgLca,-­

debe haber tenido la Llru[Jd o:,pec í r i Cd o un compurr. to de -

derivación química •ürnilur aloún t lf;mpo anterionnente. ·-· 

En otra:-; palaLras, el paciente debió hat1er tenido una JÓ­

sb de :-ensibUización. 

Una vüL quo un pnclonto manifie:Jta una -

alergia a c torta drogu 1 permanece u lórgico u dicha drogu­

por un tiempo tncJefln\rJo, ocurre quu oo pierda espontáne!:_ 



mente'la sen~ibilidad, pero es difícil determinar si ha -

ocurrido o cuando va a ocurrir. 

Cuando un pacienLo dá una historia de -

alergia a una d~·oga debe hacerno 1.;w10 y aceptart .. e como h~ 

cho hasta prnbarse lo contrar·io. Dudar de dicho hLtoria 

puede acarrear :3erio:s problemu ·'• fü el paciente e.:,Lá ce-· 

IJtHU de la drogu maligna, debe Ubcirr.-.e un anesté leo de di 

ferente derivación químicG. Sin orntmrgo s:i et paclente­

da una historia definit.i.va de alergl<i a un aner;té:~1co lo­

cal y no sabe exactamente li::t droga e:c; me jo r P 'drn Lne a 1 p::_ 

ciente un a1ergista. Cuando ::;e topa uno con un rnciente­

alérgico a una droga debe darle el nombre Je ecla para 

que 3e lo comu11ique a otrn médi.co en un futuro y lo v'Jya­

a ane;=;te::;"i.a!'1 1'J:,to co'8l\J dEJ íJT'Bíl V•liOr para 81 fl'H" i.1:mte, 

La:'; .Aú1.:i: y .. fn tom.1:_, de una rBar:,1 eón a lé r 

gica pueden ,,,er benigno:, tJ . 1evero_. 1 inrnediata:,, o -'81~unj._1 .. 

ria::i. Se ex.hiben por el ÓrTJ(mo pMtl.cular de Shock, muy·· 

frecuentemente, y en memlJ runa:, muCD!><I'· o ViJ!~O~, .·: anqu·í.neoc'., 

1,- Erupc1une; do ln piol. 

2.- Urticarlo, 



3,- Edema angioneurótico, 

4.- Congestión de las membrana;,, muCOifüS: 

a) Rinitis 

b) Síntomo.:; (LtnJti.r~os, a-"mél bronqu La} 

o flebro de heno, 

Reacciones retardada:~ de alergia pueden r!:_ 

sul tar de la inyección de una droga u ia cuéll el paclente·· 

ha ::\ido previamente sen·.1ibilizado. 

Como una reglo la:: re¡¡ccione:', tardías 'con­

más incómoda;:; que ::ierta::;, Se manifie:,tan frecuentemente -

por edemu local en el bi.tio de 1·J inyección de cbce a vein 

ticuatro hon1 · Lle:opué,:. de lu lnyecu1'i11 rn-i.ginal. 

Lo.~ métollo: i.IL .poriil:ll'c parn hacer pn...e~Ju" 

son, en lo mejor, innLleCui.ldtL e incunr.1.u"-i110.,, p<HU el r.•rao:. 

ticamente promedio, Una hL.tur.l."1 e, el método rnÚ> .:ice~itc«· 

ble de a::;egurar cual qu.i.er Lnformaci1'.ín real. No u·, acon<Je­

jati1e P<Jra e1 llu11l i L1 r1acer pruebo:. de una uroga a la - -

cual el pacicm\.u dice :.ie!' alér¡Jico, yu que puetki resultar­

en compl icac.I urn],J ser le:;;, puos to quu una pequeí íu dósis de-
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prueba puede ner dañina. Esto debe ser responsabilidad -

del alergieta. 

Reacciones parecicbs 11 las c1.1afili:Ícticas 

son una forma de manifestacione3 alón1ica.::, En e.sto:1 ca­

Sub l:lS exhibida una repentina y \fio11111ta pérdida de1 tono 

vasomotor, resultando en la au::.enciu rJo pulso percept.ible 

o presión ::Jonguínea, las respiracioncn pueden hacer·~il' rá­

pi. damente inadecuadas y la muerte no u::i inusual. E<;ta es 

sin duda la reacción mas territ"Jle y tk1Jorosa a lo:.: anesté 

sicos locales. Afortunacbrnente ª'º nm.1, Si ue ha de evi 

tar una fatalid3d en este tipo de rnur:cJ.ón, e:; neC8!3ario­

un tratamiento rápido, aún así el é:-J.tu no ec seguro. 

TRATAMIENTO.- [1 tru\:mniento de una res­

puesta alérDJ r;n dei.Je c;oguir el U pu rlr) re::icción 8)"-hilJido, 

Si la reacc:i Úr 1 es extrernc11_l.1rnF.mt u l 1müqna, puede nu ~;er ne 

cesarlo trutu111iento alguno, puru !Jcd ;,1i_tiVéimente ¡Jebe no­

tarse que el p':lciente ha tenidll u:~;i r<fücc í.l'.Ín, La dr:iga -

debe evitarse en c:l fLituru para pru111"1Lr reuccionc., 1je;,f~ 

vorable::; o se rüi::., Si. lu:.: !::Íntn•n;,i• : .i '" iJriu erupc i ·~n :1~ ·­

nigna 1 Ul't:L1·1ir-iu L1 ndwnc1 uel tLpc1 i:H'i!Jlnneun'.itl.co, ruode -

adminis tnir· 1u und drogc1 1:1ril:ihi:1b.11nir11 c:u, Sin ernbor-qo en-
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casos benignos donde el tratamiento inmediato no es nece­

sario, sería prudente consultar a un médico competente o­

a un alergista anter: .. de prescribir cudlquier rnedlcwnnnto, 

Durante el tran~1curno de una reacción ·· -

alérgica, seo benigna o ueve ra 1 nl den L:i.s ta debe ser cu -

paz de institul.r inmediatamente ol tratcuniento neceuorlo­

para salvaguaccur la vida del paciente, Es pues razonu -

ble que el paciente se dirija con ou módico paru un po;;t~ 

rior cuidado. 

Pa rn el tratamiento inmediato de reaccio­

nes alérgicas 1 puede adminü:> trnrse di fonilhidrumina (Ben~ 

dryl) en dósis intmvenosa3 o intrnmu::;cL1lar de 20 a 40 

mg. También puede Etdninistrar.;o c10.ti1irJrntn ele epinefr2:_­

na (adrenalinu 1 :1UUO) intn1111u:1cu'léir o :0,ubcutáneo. Pu8rJe 

darse oralmente 0.~2~) ml. do : :ilf:tto d1~ epim~f'rlna. En ca 

sos m-'.is severo3 que invol.ucrdn ul úrtm1 troquootirnnqui..ul, 

deben ser tratacbs con adnin:i.:..;tmcJ.ón de oxígeno más los­

antihistamínicos, así como tarnblón hldrncortizona depe!]_­

diendo del grndo de severlcbd, 
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SHOCK ANAFILATICO 

El shock anafilático se debe a la disminu­

ción violenta del volúmen circulante, lo cual es origin~-

do por la '-'ª~occnstricción del Gnfínter precapilctr· prud!:!_-

ciencia un secuuntro del líquido circlJlante el cua] c!f~ no­

ser atendido clu :inmediato va complicando y comprometiendo 

una v1n más la vida del paciente. 

Podernos considerar que el SHOCK tiene cua­

tro etnpas: la inicial, que e:-:. la que de~;encadena las - -

reaccl nnes antes mencioracle-::; la SD!J-mdo. 1 que e::; lct de -

compensación en la cual el pélcientB responde al ataque 

inicial secrntundo ~;ustuncias del tipo de la hipenefrina­

o norhipr,mefrlno, que dtlrtJ una acc'Lc'in de vasodila.toción -

de los gnmdo:> vasoE, y cornponsaran l u fnse inicial y la -

tercera, que es la irrovun ible uonde o] paciente nrese~­

ta deterioro progresivo en l;i micrnc1rculoc ión y corno CD!:_ 

secuenc: a una disminución de la pn:!~5 ión arterial, con - -

transtorno •Ju~;ornotoru, daños circu·1 unto y !Ü ol organü;mo 

el trastorno do la rnicmcirculación !30rá capaz de regi:::_ -

sar la sangrn nl corazón derecho mÓ:J o menos eficionternen 
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te, pero si ésta compensación no es eficaz habrá un se 

cuestro regular de sangr-e a nivel de los diversos órgunos 

y una alteración caótica en lr:in fenómenos vasomotcJre::> con 

graves transtomos me tuból :Lco:1, en la opinión de mucr10s, -

está la explicación de lu lrmvr3rsibilidad del Shock. La 

últirnu etapa es la muerte. Podornos identificar los esta­

dos do shocl< en un paciente conuiderondo que llegue en 

buennri condiciones físicao; y el cual se le administra una 

solución, si éste nos presenta una reacción súbita man:!:_ -

festucb por palidez, frio, düiforecis, sin poder local:!:_­

zar el pulso, tenernos frente a nosotros el fantasma del -

shock anafiláctico. 

Claro, de igual forma el paciente podría~ 

presentar en voz de pt11 :idez, niunosh>, de inmediato el -

tratamiento incJlcudo con:1ü.te en aplicar al paciente, un­

centímetro diluído de rnlrenalina por vía subcutánsa trans 

traqueal o sublingual cu•.1ncb no se puede canalizar, pe_:: -

miavilizar vías néreas cun;tliznr venas, aspirar secrecio­

nes ciar posici6n fisiológica, aplicar cánula de Guedel, -

tomar signos vi tnles cat~-1 10 m:lnutos y como dato importa!:!. 

tísimo no mover al paciente. 
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Il\FECCIONES DEBIDAS A LA CONTAMINACION DE LAS SOLUCIONES. 

Es posible que la soluci6n anestésica sea 

la causa de los infecciones locales. 

Las infecciones debidas a las soluciones­

contaminadas non en el presente roros. Esto es debitb a­

los altos standars de asepsia pmcticacbs por los manufa~ 

turernu de los distintos anestésicos locales. Los anesté 

sicos llegan al dentista como cartuchos estériles que ~­

ben unurse s61o una vez, y cualquier intento de usar una­

po·rei6n en un paciente y la c.<:mtidou 1e:Jiwal en un p~ -

ciente posterlor, invita a la posibilidad de una infec- -

ción cruzada. 

Los curtuchos deben guardarse tan asépt!_­

camente como Bea posible. 

Varios cartuchos pueden ser sumergitbs en 

una solución esterilizac:bru coloreada, por si hubiese a!,­

gún goteo en el cartucho, colorearú'ul anestésico, lo - -

cual previenu la posibilidau de inyector una solución con 

taminada.. 



En muchos casos, reacciones del tejido 12 

cal e irritaciones, son causadas por el agente estereli -

zante que no es captac:b en el cartucho y se inyecta en -

los tejidos, o puede ser resultado de una pequeña cantl -

dad de ~oluc'ián eaterelizante que pei-mttr1eciorct en el iu .... 

men de la aguja. Es buena práctica limpiar la agL1ja fo!:­

zanclo una peqLu.:Jña cantidad de unentésico por ella antes -

de inyectar. 

Si una paciente se queja de una irrit~- -

ci6n o quemadura inmediatamente después tl durante la i!l -

yección, sería conveniente re-evaluar lu técnica de est!:_­

relizoción, ya que se puede estar inyectancb parte de la­

soluci6n estorolizadora. 

Si después de éstu revisi6n siguen ocasio 

nándose éstfü1 irritaciones 1 convendrá una revisión de la­

solución anestésica mbrna, 

Cualquier productor de confianza coope~­

rá en este sentido. 

Con la inyección demasiado rápida de la -

soluci6n anostésica, puede resultar dañado el tejido l~ -
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col, particulannente en ért?as confinadas como el paladar, 

también deben evitarse volúmenes excesivos para prevonir­

reacciones secundarias en el tejicJo local debido n la p~ 

si6n creada. 

La anestesia prolw1uada puede ser una co~ 

plicación dettda a la inyección do otra solución que no -

seu el agente onestésico local, como alcot1ol, soluciones­

esterelizantes u otros. Sólo en ca:ms severos el daño es 

permanente. Sin embargo, la condición es generalmente de 

disgusto para el paciente e inquietante para el dentista. 
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IATROGENIAB DEBIDAS A LA INSERCIDN DE LA AGUJA. 

AGUJA ROTA. 

El rompimiento de agujas es una de lG3 

complicacioncis más inc6modas en anestesia regional. Es -

unfl de las máo fáciles de evitar, . 

La frecuencia de esta complicación ha si­

do muy reducida con la introducción tle las nuevas agujas­

de acero inoxidable~;, aún así, e::;l:a~1 agujas no son compl~ 

tamente seguras, y los dentista::; no deben violar los pri.!:!, 

cipios fundamentale~> cuando las usas: 

1.- No tratar do forzar una aguja contra­

alguna res is l(lncla, Las nguju:.~ no ~:,e hicieron para fo!: -

zarse en el hueso o bajo al porio::;tio. Aún lu. mos mínima 

resistencia debe ser aviso do tnrminar lo inserción. 

2.- No tratur dEJ cambiar la direcci6n de­

la aguja mientras que está intrmlucida en el tejido, 

Siempre üxtrúlgase ln aguja fmstu un poco abajo de las ca 

pas submueouus y entonces cnmbi.n la dirocci6n de ésta. 
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3.- No use una aguja de calibre muy pequ~­

ño, Una aguja de calibre 27, aparte de ser más fácil de­

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

bre en anestesia regional. 

4.- No use agujas viejas y sin filo, 

El cambio de entrada de las agujas es una­

economía provechosa y previene el rompimiento de una ag~­

j~ vieja y gastada. 

5.- No intentar inyecciones Hi no se está­

seguro de la anatomía del arca y de las técnicas emple~ -

das. 

6.- No inserte la aguja tan lejos que qu~­

de fuera de lu vista en el tejido, En la mayoría de las­

veces el rompimiento ocurre en el centro. Dejando una -­

parte visible permite al operador remover la aguja fáci!,­

mente. Es siempre una reglg dejar una parte de lu aguja­

sin introducirla en los tejicbs. 

7,- flb sorprenda al paciente con una ine~­

perada insorci6n de ln agujn, El paciente informado es -

siempre el mojar pf.1ciente. 
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TRATAMIENTO, - Cuando el tratemiento es in­

mediato, la extracción de la aguja rotfl se reduce a una -

insección a nivel del lugar de la inyección y disección -

de los tejidos con un instrumento romo hasta oncont:rur el 

trozo do la uguja, Cuando la aguja ha desaparecido en -

los tejidos en una inyección del nervio dentario inferior, 

es mejor sacar mdiografías, tomar punto de referencia P!:, 

ra localizarla antes de hacer la operacl6n. 



51 

ANESTESIA PROLONGADA • 

. La mayoría de los casos de anestasia p~­

longada son debidos a las solucionarJ contaminadss tales -

como alcohol u otras, Sin embargo, no todas las veces es 

debido a la solución. 

Puede ser debicb al desgarro de un nervio 

con una aguja con rebabas. 

El trauma y subsecuente chichón en prux~­

midad al nervia, puede pruducir cambias que resulta en -

una disminución de sensación. 

El rompimiento de un nervio enteru es muy 

remoto, si no 'imposible, la aguja puode cortar sola unas­

cuantas fibra~¡ con solo cambios monoru~> tle sensación. En 

algunos casos o1 daño de la aguju msul ta hiperalgesia y­

no anestesia. 

TRATAMIENTO. 

No hay tratamiento más eficaz para ésta -

complicación que ol tiempo y que so puedrJ acompañar con -

vitamina O. El nervio se recupera lentamente y después -

de un período variable, se recupera lo sensibilidad. 
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DOLOR. 

El dolor d.Jrante o después de la actnini~ -

traci6n de una anestesia local o rngional es muy común, -

Es mucho más común de lo que se neco~d. ta ser, y en muchos 

casos es el resultado del mal cuidlJdo o indiferencia del­

dentista para la inserci6n de la aguja y la inyección del 

anestésico, 

Sólo debe usarse agujas filosas, y en el -

área de penetración debe ser pintada con un anestésico t~ 

pico, la inserción de la aguja debe ser lenta y tan atra!::!_ 

mática como sea posible, debe evitarse lur.i inserciones -

múltiples. 

Lw.:, soluciones inyectables deben ser est!­

riles y compatibles con los tej ulo·~. Ootmn r:ier forzadas­

también lentamente y con la rnús rnínima prn•;;lÓn posible. -

Deben evitarse volúmenes excesivo:.. en úrnm; pequeñas. De 

ben usarse concentraciones razonables de vrJ":>ocon•;;tr] toros. 

Lus infecciones de bajo gnir.lo o cualquiera, 

son una cEJu•1t1 común de c.blor, sigulenr..b el curso de la a.e;! 

ministraci.ón do rmestesia. Debo tenrw_ie ~Jumo cuidado en-
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mantener las condiciones asépticas. Se debe pintar al l~ 

gar de la inserci6n de la aguja con un antiséptico a~ -

cuado y debe mantenerse seco para no contaminar la c1guja­

con la saliva. 

La inyección de las soluciones debe hace! 

se con éstas a una temperatura lo mas cercana que se pu~­

da a la del cuerpo. 6in embargo, el tejido tolera fáci.!_­

mento ciertos cambios de la tempere tura de las soluciones. 

Poca dificultad se cuasa por la temperatura de las solu -

cionos cuando las hay, las soluciones que están muy e~- -

lientas, parecen causar mayor perturbaci6n al tejido, que 

si astan muy frias. 
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EDEW\ FLEWON Y ABSCESó. 

Después de una intervención quirúrgica -

rl3alizada con anestesia local, aparece algunas veces i~ -

flamaciones del tejido conjuntivo, CtJya cause no puede ~ 

deslindarse claramente ni atribuirse con cierto grodo de­

certidumbre, a la anestesia o a la operación. Da cual- -

quier manera, como las manifestaciones y la terapéutica -

son las mismas, lo que interesa es evitar las causas que­

pued8n provocarlas o tratarlas una vez producidas. Se lo 

gra ésto cumpliendo las reglas de asormi.a que ya hemos i!J. 

di cado anteriormente 1 reducido al mínlrno e1 traumatismo -

operatorio y cuidando la herida despues del acto quirúrgl 

ca. Si a pesar do los cuidados anotatlos, la complicación 

se hubiere reducir.b igualmente, so crnnbatirún éstos proc.!:_ 

sos inflamator'loG, tanto local como oonerelmonte. 
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ENFISEMA 

Enfisema es la hinchaz6n prod.lcida por a! 

re o gas que penetra en el tejido celular. 

El Gnfissma o infiltración gaseosa, pri!:!_­

cipalmente del carrillo, es un accidente que no se prod~­

ce a menudo. 

Los síntomas se presentan ad: 

Después de que se retiru la aguja, el ca­

rrillo empieza a hincharse en una forma alarmante, por su 

rapidez y su volúmen. Al hacer presi6n sobre la piel se­

siente una crepitaci6n característica de las burbujas de­

aire. Esto y lo repentino de su aparición hacon indiscu­

tible el dionnóstico, Si r;e procedo on seguida 1 a veces­

se consigue eliminnr por lo menos uno porte del aire ir:!_ -

traducido, presionando la parte ufectacb, con relativa i!:!. 

tensidad, Se trata de un acc~dento de imposible prev!~ 

sión, porque no hay nada que lo anuncia, Por otra parte­

no tiene mayor impartoncia, a no ser pur lt:1 molestia del.­

paciente, por tenE'ir obultocb un lodo t.lf.J 1.fJ caro durante -

varioa dfos, Tiempo que tardo el ui.ro 1m ser absorbido. 
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HEMATOMA. . 
Hematoma es una complicaci6n común de anea 

tesia regional intraoral. 

Es más común en el bloqueo cigomático e in 

fraorbitario. 

Es una efusi6n de sangre dentro de los t~­

jidos, como resul tac:b de un vaso deo garrado. Pfácticamen 

te todos los hematomoas son resultados de t~cnica ina~ -

cuada 1 no son de consecuencia severn más que el disgusto-

en el paciente y la incamodid:ld en ol dentista. Debe ad­

vertirle al paciente y que s6lo va u desaparBcer en unos-

días. 

TRATAMIENTO. 

Se facilita la absorción del hematoma con 

aplicaciones de fomentas en el sitio afectac:b. 
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INFECCION, 

Es un proceso morboso, caracterizacb par­

la penetración en el organismo de uénnenes denominac.loo p~ 

tógenos, los cuales por acci6n dir'ucta o por medio de sus 

secreciones, provocan, primero en ul· sitio de penetn1ci6n 

una reacci6n local ( inflamación ) y después reacciones -

generales las cuales las más características es fiebre -­

corporal, con la elevación de temperatura, aceleraci6n 

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

infección. 

Todas las áraao, instrumentos, agujas y -

soluciones deben estar ton asépticas como sean posibles.­

Las manos del operador deben estor eocnJpulosamente lav~­

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

hacer las maniobras pre-anestésico:; ce tlebe evitar que la 

aguja toque labios, lengua, dientec y ol carrillo del p~ 

ciente, Dobe cuidarse que ésto no suceda y si por mov!­

mientos intespectivos de éste nofi.Joraposible evitarlo, no 
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se debe titubear en cambiar la aguja. Por último, el cam 

po operatorio o sea el sitio donde Stl va a hacer la pu!l -

ci6n, debe aseptizarse cuidadosamento, tantas veces como­

sea necesario; es decir que si desp1~60 de la primera pu!:!­

zi6n debe realizarse la segund:I, volvorá esterilizarse lu 

mucosa, porque es pos~ble que en el intervalo entre el rs 

tiro de la aguja y la nueva inserci6n, la saliva se haya­

puesto en contacto con el sitio elegido para aquella y lo 

haya infectado. 



LIPOTIMIA. 

La lipotímia o pérdida de la conciencla -

con mantenimiento de la respiraci6n y de lo. c:Lrculaci6n -

es el primer grado del síncope. Miontras se administra -

una anestesiu local, especialmente rngional, pueden pro~ 

cirse estadl;is fJrnotivos, los que :Jin .llegar a la lipotímia 

se aproximan mucho a ella. Los pacientes, sobre todo si­

san timoratos, se impresionan por lu. longitud de la aguja, 

por la cantidad del líquido anesítésico, etc., el hecho es 

que presentan todo:; los síntoma::; pnüipotímicos, a los -

que hay que combatir principalmente facilitando la circu­

lación periférica, es decir, aflojando todrJs las ligad~ -

ras que puedan oprimir a los vaso'., periféricos; así taT_ -

bién debe aflojnrse el cuello y ul cinturon en los hom -

bres, y las fajas y corpiño•o; u 11.1·1 rnujere•;, Inmediatamen 

te después de aparecer los primmn; uíntomas ele la lipot.f. 

mia se reclinará el respaldo del ~' l.llón poniendo al p~­

ciente en posición l1orizontal o pcmición de trondelemburg. 
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l\ECROSIB. 

Como consecuencia dosagradable de una in­

yecci6n anestésica infiltrativa, pw;ide observarse zona de 

necrobiosis, es decir, porciones dB tejidos muertos por -

faltu de circulac1.6n, pero que pennonecen sin infectar5e, 

Se ha observado esta complicación, princ~ 

palrnonte, en la fibromucosa palatina, a míz de inyecci~­

nes periapicales realizadas con novocaína adrenalina, Es 

ta muerte de tejidos se produce a consecurmcia a falta de 

irrigación de la zona, por persistencia domosiado prolo~­

gada del líquido vasoconstritor. Se supone que ésta a~­

ción sea debir.lc:l u un exceso de adrenalina, por el mal p~ 

parado en la nrHJstesio. En estos puciente!:. 1 algunos días 

despuéf3 de hallarse dado la inyocci 6n, se ob'Jerva que la -

mucosa toma un color negruzco y a rnedicb que va pa':>ando -

el tiempo aparece el tejido morlificudo 1 con aspecto ga!J_­

grenoso, de límites perfectamer1Lu c.Lrcunscrltos y separ~­

do de los tejidos sanos vecino:, pur· un reborde congestivo. 

Al cabo lio unos días, el tejlcto w.f'ocelmlo ~JO dec.,prende -

dejando ver on el fondo 1 tejido do gronuloct6n que recu -
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bre al hueso; sin embargo, a veces se ha visto desprende! 

se junto con· la l'ibromucosa mortificada; una lámina delg~ 

da de tejido óseo necrosac:b, Desde el momento en que se­

eliminan los tejidos muertos, empieza el proceso de rep~ 

ración, el qua se efectúa sin mayores inconvenientes, Es 

ta en una complicación que puede evitarse empleando sol~­

cionos perfectarnonte dosificadas con un mínimo de adren~­

lino, Una vez producida aquella, la condtJC ta a seguir d!! 

be aor de una espera prudencial, manteniendo la mas rig~­

rosu asepsia bucal, para evitar la infección de los tej!­

clos muertos. 

No debemos apresuremos u eliminar di­

chos tejidos, tiesta que su desprendimiento espontáneo nos 

indique que el organismo tm emprendido su acción reparad~ 

ra, 
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OSTEOMIELITIS. 

Osteítis. La osteítis es la inflamación­

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

médula se denomina nnteomieli tin, 

Esto inflamación oo origina casi siempre­

en un proceso infeccioso y tiene como consecuenci.a la n~­

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

dlvorsos tamaños. Aunque la osteítis puede deoarrollarse 

en urnbos maxilares, es más frecuente on el inferior y sus 

consecuencias son en este caso mucho rntis sor.íos. Los fac 

tares etiológicos que con mayor rrecuencia intervienen en 

la iniciación y desarrollo de ésta afección son los si--­

guientes: 

1. - Propugaclón do una infección peri de~-

taria. 

2.- Propagación de una infección de las -

partes blandas vecinas. 

3.- Enfermedeclco o~ipecíficas, tules como­

sífilis, tuborculor.3is y actinomicosi.s; 

4.- Acción tóxica de diversas oustancias 
químicas. 
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Cuando la infecci6n invade la médula 6sea 

tenemos consti tuída la última etapa de la inflamación ósea 

(os t:eomieli tis). 

El tratamiento aconsejable es lu inmetlinta 

aplicación de vacunas, autógenas da preferencia, aplic~~ 

ción de antibioticos, penicilina, oxtreptomicina, terram1:_­

cina, aureomicina o cloromict'ltino, según los microorgani~­

mos que se encuentren en el pus de la le~3iÓn y enjuagat9_ -

ríos con soluciones de sulfamidas. Localizar el foco de -

pus, e:::,tablecer el drenaje de éste, con el menor traurnatis 

mo po:ciiult:, a vece:::. ba~terét la e)ltrocción del diente cau -

sal, y en otron una incb.i1S1:1 profunda que atraviese el p~ 

riostio y cuanckJ se hayan rnovilizé.ldo los secuestroa, ch.i -

cos o grandes, ir el'iminándolor,, 
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PARALISIS FACIAL. 

En el transcun:m de la práctica pmfot\i~­

nal se observará la parálisls facial del mismo lado nn el 

que se ha dado la inyección regional en el nervio dentu -

rio inferior, Pocos minutos despu6s de haber retiraclo la 

aguju, el paci unte presenta 1 OfJ signos característicos de 

esto accidente: El párpado caído, el ala de la nariz de­

primida, la mejilla flácida y la bocu torcida. Esta pm~ 

lid.s va acompañada a veces, de ane~: te" i u del nervio den­

tar lo inferior y desapurece a la~s tres hor·as, más o menos, 

de haber sido duda lo inyección, Se han dacio varias ex -

plicacione > re:,pecto de la cu u.Ja de ésta parálisü;, Pode 

mas considerar, aue ellu :>e rl"ü!P d haberse dspcsj.tcido ur.a 

parte clel líquido anu:,tú:..;.lcr1 1.1 :.u totalidad, drmtro Lle la 

cápsula paro tí dea 1 yn : .. oLt por· liol:Je r prufundizarJo 1E1 aguja, 

llegando con ::,u punta D un '' 1 ti u prn:. t:erior, ul borde de -

la rama ascendente de l d mclndfbulü, o büm, porque 1-J me!:! 

brana fibrosa ii11 l.J cúw>uln que wivuolve o lti glúndula P]. 

rótida, so :ln: .. u1·1;Li <H1cirrnulrnrn1tn cm J¡1 cm-.:1 internd de 'Ja­

rama ascemlorito, en lu~. proxlmi1\nln .. , i1o1 tt~wjorn dentado 

posterior, !.:Je debo rnt:onur quo ul norvi.o foc.la], des 



65 

pués de su salid• del cráneo por el agujero estilo-mastoi 

deo penetra en lo glándula parótida donde se divide en -

sus dos ramas tr:mninales: la temporofacial y la cervic~­

facial. Si la anestesia tia compendido a las dos rumas, -

la. paró.lisie tk:l lado correspondiente es total. Si sóio-

ha sido interom1da la rama teporofocial, la parálisis se­

nota en la pániado superior, en el carrillo y en el lubio 

superior, y si la interesada ha sido la cervicofacial, la 

parálisis se manifiesta en los músculos del cuello y del­

labio inferior. Algunos autores dicen haber observacb p~ 

rálisis del nervio facial, prodjcida por esto clase de 

anestesia que se ha prolongado por varios días. A veces1 

la inyecci6n dacb a la al tura del ugujero infraorbitario­

produce la pan~l i.sis áel labio superior, en la mitad º!:!. -

rrespondiente. 
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PARESIA. 

Se define a la pareola como una paráUois­

incompleta. Y que en algunos carmu se puede confundir -

con la parestesia. 

PARESTESIA.- La parestesia es lo sensaci6n anormal de -

loo sentidos 1 que se manifiesta por una sensaci6n de qu§_­

mudura, hormigueo o pinchazos. Puede producirse después­

de una inyección de un anestésico local y suele persistir 

durante dos b tres meses. Su tratamiento se reduce a el­

empleo de medicamentos sedantes. 
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SINCOPE. 

El síncope o desmayo, es posiblemento la­

complicaci6n más frecuente asociada con la aniJ,,jtesia lo -

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

neurogénico y es causac:b por anemia eurebral uecundaria a 

una vasodilataci6n con una correspondiente depresión de -

la presión sanguínea. Cuando el paciente está sentado en 

la silla dental, la cabeza se coloca en una posición sup~ 

rior y es mas suceptible a la reducci6n de flu.jo de volú 

men de sangre. 

El desmayo no está siempre asociado con -

la pérdida del conocimiento, ya que el Puciente se puede-

sentir débU , mareado y tener conoc lm Lento 1 t.!e lo que-

ocurre en su·i alrodedore•i. 

La pérdiw de conoclrni.unto es una manifes 

taci6n extrema de la anemia cerebrol, ::¡uficlente para in­

terferir con la función cortical. 

El tiempo paro tratar eot:a complicaci6n -

es en ~us primeras fases antes que el paciente pierda el­

conocimiento, En muchoc; cucos es posiblo detecl;ar un cam 
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bio ~n la apariencia del paciente, como palidez. El p~ -

ciente también puede quejarse de sentirse diferente o ex­

traño. 

Cualquier manio!Jro que esté efectuanrJo, ~ 

beré ser interr~rnpida, colocunúo al paciente con la cab~­

za mas baja que el cuerpo ( trondelemburg) y ocininistra~ 

88 oxígeno. tete tratamiento aimple generalmente es suf!_ 

ciente, y el paciente recobra su sensaci6n normal o con -

ciencia. 

El paciente entonces debe ser reasegurado­

Y reevaluado antes de continuar, 

Si hay un cambio marcado en el patr6n re~­

piratorio accirnnañadn rlr:i c.ianósü: o palidez extruma, color 

gris cenizo, miociodo con una tuq1Jicardie, bradicardia ex 

trema u otra arritmia no presente anteriormente, o si el­

pulso es inaudible, uno puede er.;tor ciertamente seguro -­

que algo mas severo que ol desmayo ha ocurrido. 

Debe mantenerse lo rnbpiraci6n con oxígeno 

bajo prei.üón, y debe obteneroe ay1Jdu médica, Puetle apl!­

carse fluídos intravenooos corno untl ayuda para mantener -



una circulaci6n adecuada. Sin embargo, cualquier paso d~ 

be ser temporal y de emergencia de naturaleza hasta conse 

guir que la condici6n se restablezca. 
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TRISMJ6 

Podemos definir el trismus como la contrae 

tura de los músculos elevadoros de la mandíbula lo que -

mantiene en cierre forzoso umbos arcos dentarios. 

El trismus es ocasionado por infecci6n t!:!_­

tánicu1 aunque con frecuencia na emplea como sinónimo de­

contrucción muscular cualquiera que fuese su origen, 

El caso más común de trisrnus es trauma a -

un músculo durante la inserción de la aguja, soluciones -

irritantes, hemorragia 6 bajo grudo de infección en el -

músculo. 

Los síntomas de trismus son muy obvios y -

no necesitan 11iscusión, En tocbs los casos, el paciente­

hace el diagnóstico. 

El dentista solo debe encontrar la causa ·· 

e instituir el tratamiento. 

El trismus que ras~lta de trauma puede n~­

cesi tar un poco de ejercidos y terapia de drogas para -

aliviar el cblor si este e:3 severo, a base de anulgésicos 

y relajantes musculares. 
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Cuando es debido a hemorragia o a un gr~­

do bajo de infecci6n, puede requerir de lavados de agua -

caliente y tiempo. El uso de antibióticos depende de 1a­

situaci6n individual y ln gra11edad de la infecci6n prose!:! 

te, 

En la mayoría de los casos no es neces~ -

rio tratamiento alguno, y la condición se corrige por sf­
sola. 

El trismus puede LlOr evitado usando, ag~­

jas filosas y estériles para que el trauma de la inser--­

ción y cualquier infección de gralb bajo subsecuente sean 

prevenidos, El área de inserción uobe ser limpiada y Pi!:! 

tada con una :101ución anestés·i_ca tópica y con un a11l.i.sé2-

tico adecuaclo, Tambi.én, debe tenur::>o cui.claclo para que la 

aguja sea in·mrtada utmumi)ticamonte y no se penetren mú~ 

culos innece~:;uriamente o lec.ionar vasos sanguíneo~>. Esto 

se puede evitar mejoranrk.J la técnica propia de anestesia, 
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CONCLUSIONES 

Las iatrogenias son problemas que en oc~­

siones son involuntarias y que puoden presentarsele ul -

pmfer,.irJnista más capacitado, por lo que siempre hay que-

tenor presente los riesgos y afrontarlos en la fonna más­

adec:uada. Por lo tanto creemos conveniente tener en cuen 

ta los siguientes puntos: 

a) Hacer una evaluaci6n adocuada de cada 

paciente, ya que siempre existirá el riesgo de provocar -

una iatrogenia. 

b) Dominar las técnicas de bloqueo, si -

guiando las regl1Js generoleo p;:1_rn l13. i:1serción de la ag!:!­

ja y el dep6sitn de la solución anestésica, 

e) Al momento de l1aberse provocado una -

iatrogenia, no se debe vacl 1or en establecer el tratamien 

to adecuado, ya que entre rntiu pronto se lleve a cabo, se­

rá de menor grado el caso, 
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