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Introducción 

Una de las principales razones por las cuales elegÍ este tema es por­

que a menudo he observado y sufrido Yo misma la angustia que siento al 

tratar de vencer el dolor del paciente; que muchas veces llega a ser 

una. verdadera lucha. Esto me inrpu].a<'; a tratar de investigar los mti­

vos para el eteoto o fracaso de la anestesia y en general todo lo re­

lacionado con ella. 

ANESTESIA 

Significa literal.mente "sin sensibilidad", es decir; la abolici.Qn; la 

~rdida de la sensibilidad. 

Anestesia local•- Es la supresi&n por medios terap&uticos; de la sen­

sibilidad de una zona de la cavidad bucal; manteni&id.ose intacta la 

conciencia del paciente. Esto so logra por distintos procedimientos. 

sQlo nos interesa el ~todo que logra la anestesia por la inyeccil$n 

de sustancias qu!micas, las cuales, poni~se en contacto con las 

terminaciones nerviosas perii'&ricas, anulan la transmisi6n del dolor 

a los centros superiores. 

Desde la antigttedad ha sido el ideal del cirujano el "poder operar 

sin hacer sufrir"; as!; los ~coa egipcios y posterio:nmnte los 

griegos y los romanos; bañaban la regiÓn corporal. sobre la que te­

n~an que intervenir con vinagre concentrado y despu&s aplicaban la 

"piedra mendtica"; constituida por carbonato cálcico que aJ. contacto 

con el vinagre liberaba. ácido ca.rb6nico, que tiene una aociÓn ligera.­

mente anest&sica; los m&licos chinos recurrían a la propiedad sedante 

de una droga vegetal para procurar un suefio profundo al paciente; 

los ~cos turcos cuando proced!an a la oastracicSn de los eunucos, 

les proporcionaban "vino de ma.nclñgora" consistente en una pociÓn 



preparada con la ra!z de la planta de dicho nombre que ten!a propie­

dades narcotizantea. Pero la mdenia anestesia nace en Wrica hace 

poco m{s de un siglo por obra del dentista Wells, que en 1844 pract,! 

o& la extra.ociÓn dentaria sobra pacientes estuporosos y por lo tan­

to insensibles, mediante la inhalación de gas proMxido de ni:trogeno, 

denominado tambi~n "gas hilarante" por la placentera sensaciÓn de e~ 

briaguez qoo proporcionaba. la inhalaci~n de sus vapores. Dos años 

desini's (1846) se descubrió la propiedad. anest.;sica del '1;er y un 

año ~ tarde (1847) la del clorofonw, con este triple descubri­

miento nació la l!Ddema anestesia, que en estos ~tinx>s al'íos , debido 

especialmente a los americanos y a los ingleses; han hechos nuevas y 

maravillosas conquistas, aboliendo el dolor. 



MetaboliSIJD de los Anest&sicos Locales 

Mientras que el anestésico local ejerce su acción farmacolcSgica sobre 

la fibra nerviosa, otros tejidos del organismo acti1an sobre el anestési­

co local para volverlo inactivo y eliminarlo del cuerpo. Estas reaccio­
nes metal:xSl.icas se realizan de manera diferente en cada uno de los dos 
grupos principales, o sea, el grupo éster y el grupo amida, debido esen­
cialmente a la diferencia básica de sus estructuras químicas. 

Las esterasas ata.can a los f'~cs de tipo éster en la sangre y en el 

bÍgado hid.rolizándolos en sus componentes: &cidos benzoicos y alcohol. 
La velocidad de la hidnSlisis depende de loa componentes, siendo D1llY r'­
pida con la meprilca!na (Oraca!na) y m&.s lenta con la tetraca!na (Ponto­

caína) • Loa dem&.s anestésicos de tipo éster quedan comprendidos entre 
estas dos velocidades de hidnSliaia. La hidrÓlisia inactiva al aneatéa,! 

co local, y el hecho de que esto suceda en la. sangre que circula por los 
vasos adyacentes a la fibra nerviosa, tiende a aumentar la eliminaoi&i 
del anest&sico en la proxi.m:l.dad del nervio. Cuando las dosis son peque.. 
ffa.s o moderadas, la hidrcSUsis del anestésico local se efeot~ en la SS!! 

gre, antes de llegar al hÍgado¡ si las dosis son grand.es las esteraaas 

hepittioas desempe!Ian tambi&n un papel importante. Sin embargo, las en­
fermedades hepitticaa no suelen alterar de manera notable el metabolismo 
de los anestésicos de tipo éster. Un porcentaje D1llY bajo de personas 

que presentan una deficiencia de la esterasa sanguÍnea. genéticamente d_! 
terminada, metabolizan loe compuestos de tipo éster m&.s lentamente que 
los sujetos normales. Los productos de la hidrcSllais, fonnados en la. 

sangre y en el hÍgado, son excretados en la. orina, ya sea inalterados o 
después de haber sido sometidos, en el hÍgado, a procesos de oxidaoiÓn 
y conjugación. 

El metabolismo de los compuestos de tipo amida es algo ~ variable y 

complejo que el de los de tipo éster. La hidrcSlisia del enlace amida, 

al contrario del enlace éster, no se verifica en la sangre. No obs-



tants, en algunos casos la hidrlSlisis puede ser catalizada por una enzi­

ma en el h!gado y, quiz{, tambi&t en otros tejidos. Esta reacción se 

realiza táoilmente oon la priloca!na ( Ci tanest) , pero con la lidoca!na 

(Xilooa!na) y la mepivaca!na (CarbocÚM.) resulta 111'8 dif'Ícil. Ph el 

caso de la lidoca!na, la transformación prinoipal inicial consiste en 

una N-desnetilaoión oxidante cuyo producto es r!cilmente hidrolizado y 

oxidado despu&s. La inactivaoión de la mepivaoa!na (Carboca!na) se lo­

gra esencialmente por nedio del mtaboliszoo oxidante. Tenel!IOS menos da­

tos acerca de la pirroca!na (Dinaoa!na), pero es probable que la oxida.­

ci&i desempeffe tambi&t un papel importante en su nstabollsmo. Esta oom.. 

binaci&i de procesos de oxidaoi&i e hidrlSlisis se lleva a cabo un poco 

~ lentamente que el mtabolisl!IO de los compuestos tipo &ster y explica 

en parte, la aoci&i generalmente m.M prolongada de los r&rmacos de tipo 

amida. La facilidad ccn qus se realiza la hidrlSusis inicial de la pri­

looa!na (Citanest) resulta en un netabolismo m&s ~pido de este COlllpWIS­

to si se compara con los de!Ma anest,sioos de tipo amida. Un dato inci­

dental interesante acerca del netabolismo de los compuestos de tipo ami­

da es el descubrimiento de que las enzimas se hallan en sl ret!oulo end,2 
plasm{tico de la c&lula he~tica donde se encuentra tambi&t una gran va­

riedad de enzimas metabolizadoras de medicamentos. La conjugaci&i de 

los productos de oxidaci~n e hidl'ISlisis ccn el &oido gl~co ocurre 

tambi&t en el !Úgado mediante reacciones catalizsdas por las enzimas que 

se hallan en el retículo endoplasnático. Por lfi.timo, los productos tan­

to conjugados como no conjugados se eliminan en la orina. 



Complicaciones de la Anestesia y Casos de Emergencia 

La "complioaci&n anes~sica 11 puede definirse como cualquier desviaciQn 

de lo que nomalmente se espera durante o despu's de la adnd.nistraoiQn 

de la analgesia regional. 

Cuando lucy' alguna desviación de lo nonnal, pese a lo poco que sea presu­

mimos que tenemos una compllcaoi&n de la anestesia• Estas pueden clas:L­

ficarse como sigue: 

l. Pr:l.marias o secundarias 

2. Ligeras o graves 

3. Transitorias o pennanentes 

Una complicaoicm prima.ria es la causada y manifestada Ell el DX>mento de la 

anestesia. La complioaci&t secundaria es la que se manifiesta despu&s, 

aunque puede ser causada en el 1110mento de la inseroicSn de la aguja e in­

yec¡cicSn de la soluci&n. 

La complicación ligera e s la que produce una pequeffa variante en lo que 

se espera normalmente Y' desaparece sin tratamiento. La complioaoicSn gra.. 
ve se manifiesta con una pronunciada desviaoi&n de lo normal. y requiere 

un plan de tratamiento definido. 

La complica.oi&n transitoria es aquell.a que, aimque grave cuando se presen 

ta, no dg efect~s residuales. 

Las complicaciones pueden dividirse en dos grandes grupos: 

lo. Las atribuibles a las soluciones usadas 

2o. Las atribuibles a la inserción de la aguja. 

&t el primer grupo las complicaciones resultantes de la absoroi&i de la 

solución anes~sica son las siguientes1 



a) Toxicidad 

b) Intolerancia 
o) Alergia 
d) Reacciones anatilloticas 
e) Infecciones debidas a soluciones contaminadas 
f) Irritaciones locales o reacciones del tejido debido a 

la soluci&i 

Ph el segundo grupo las complicaciones atribuidas a la inseroicSn de la 

aguja. son las siguientes: 

a) Colapso 
b) Trismus 111Uscular 
c) Dolor o hiperalgesia 

d) F.dema 

e) Infecciones 
t) Rotura de agujas 

g) Anestesia prolongada que no se debe a la 
soluciSn anest&sica 

h) Hemato111a. 
i) Ul.ceraciSn 
j) s!ntomas neu.rhgicos raros 

a) Complicaciones debidas a la soluci&n anest&sica 

Toxicidad.- El t&rmino toxicidad o sobredosis t&xica se refiere a 
los s!ntomas manifestados com:> resultado de sobredosis o excesiva 
administra.ci&n de lllla droga. Esta complicaoiÓn depende de una con­
oentracicm suficiente de la droga en el torrente sangu!neo com pa.. 

ra afectar el sistema nervioso central. el respiratorio o el circu.. 

latorio• 

~·- ConcentraoicSn suficiente en la sangre para afectar centros 
vital.es: 



• Jnyecoi!Sn endovenosa inadvertida 

• Volumen demasiado grande 

• Concentraoi<Sn demasiado grande 

• I.nyecci!Sn n!pida. en la zona vasoular 

S!ntomaso- R!pido estímulo del sistema nervioso central, seguido 

por una depresi&i proporcional. Ocasionalmente el primer s!ntoma. 

de toxicidad es la depresi&i del sistema nervioso central. 

l. Est!mul.o oortioooerebral 

a) Comunioativida.d 

b) Inquietud 

o) Aprehensi&i 
d) Eltoitaoi!Sn 
e) Convulsiones 

2. Depresi&i oortioo-oerebral. 

a) Letargia 

b) So1111.0lencia 

e) Inoonoiencia 

Despu&s da1. est:!mul.o cortical mediano puede haber poca.o ninguna de­

presi~n cortical. Sin embargo. las convulsiones son general.mente s_! 

guidas por grave depresi&i cortical y p&rdida de conocimiento. 

3• Est:(mul.o 1119dular 

a) Hipertensi&i 

b) Aunento del nihiero de pulsaciones 

e) Aumento de la velocidad de respiraoi&i 

d) Posibles n'1.tseas y v&mitos 

4. DepresiQn medular1 general.mente se presentart en proporai&i a la 

intensidad del est~o mular. 
a) La. presi~n arterial puede permanecer normal en los casos leves o 

llegar a cero en los graves. 



b) El pulso puede. oscilar de normal a d&bil, tenso o ausente. 

c) Las alteraciones respiratorias pueden ser leves o el paciente 

puede tener aJl'lea en casos graves. 

Tratamiento •• De acuerdo a loe s!ntomas, examen y tratamiento precoz 

son imprescindibles cwmdo esttn indicados. 

lo Eat!mu:Lo superficial.o;;. Loa pacientes no requieren otro trate.. 

miento que interrumpir el uso de la droga anest&sica. 

2. Los casos de est!mulo IOOderado se tratark con pentobarbital sc$­

dico {nenbutal) o secobarbital (seccnal) endovenosamente y muy 

lentamente hasta que el paciente se calme, agregando inhalaciones 

de odgeno. 

3. El paciente con convulsiones debe recibir 20 a 40 l!lg de olorhidr!: 

to de succinilcolina endovenoso o doblar la dosis intranmscul.ar­

lll$1lte para controlar las convulsiones. Una. ventilaci&n adecuada 

oon ox{geno debe mantenerse. 

4o El tratamiento de la depresi& del SNC debe dirigirse a mantener 

la respiraoi&n con ventilaci& artificial y una adecuada. funoi& 

del sistema. caroiovasoular por medio de cambios posicionales y 

vasoconstriotores, si es necesario. Una opini&n generalizada. es 

que el uso de drogas anal~icas (estimulantes del SNC) debe evi­

tarse. Los sistemas respiratorio y oardiovascular pueden ser ad,!! 

ouadamente a;yudados sin ellos y su utilizaoicSn puede dar un falso 

sentido de seguridad o derivar en otras complicaciones. 

Prevenci&i 

le' Aspirar antes de inyectar 

2. Usar el menor volumen de droga 

3. Emplear la menor concentraoi&n posible de droga 

4. J:eyeotar lentamente el anest&sico 

5. Si no existe contra!ndioaoi&n puede emplearse un vaso.. 

constrictor con el anest&sico local 



b) Reacciones Al&rdoas 

Causa.- Una reaooicSn espeo:Cfica de antígeno-anticuerpo en el que el 

paciente ha sido anteriormente sensibilizado a wta droga d.etermin&­

da o derivado químico de la miBlllll.• 

S$-itomas •• La reaccicSn afecta wt cSrgano determina.do m&s probablemen­

te la. piel~ la membrana mucosa o los vasos sanguÍneos. 

l•· Erupciones 

2. Urticaria 
3.· Mema angione~ico 

4. Congestión de la l!mlbrana. wcosa 

a.) Rinitis 

b) Síntoma de asma. 

Tratamiento 

l• Agentes antihistam!nicos (Benadril 20 a 50 mg) 

2. Epinet:rina (0.5 m1 en 111000 intramuscular) 

.'.3• Aminofilina (Oe.5 gr endovenosa) 
4.: Ox:!geno 

PrevencicSn 

l• Hacer una evaluacicSn preanest&sica adecuada 

2. No usar las drogas si el paciente informa una. reaccicSn 

al&rgica anterior 

.'.3• No intentar que el paciente descarte su antecedente al.&rgico, 

esto lo hant \lll especialista alergista. 

o) Co!l'P11caoicSn de la Droga Vasooonstriotora. 

Las drogas vasopresoras son parte integral de casi todas las soluciones 

anest~sioas usadas en odontologÍa.. Pueden presentarse reacciones a estas 

drogas vasopresoras, as! como a las anest&sicaso' Sin duda muchas reacoio.. 
nes del sistena son atribuidas a las drogas anestooioas locales 1 pero se 



deben a los vasoconstriotores. Cuando se llega a una ooncentraoicSn san­

gu{nea bastante elevada se manifiesta una reacci&i 'tS.xioa en el sistema.e' 

Esta concentración es variable como sucede a las drogas anestésicas loc.!!: 

les. Lo que puede producir síntomas de sobredosis tS.xicas en un pacien­

te. puede no mlestar a otro. Los síntomas de sobredosis ~x:l.ca son los 

siguientes: 

l. Palpitaciones 

2. Taquicardia. 

'.3· Hipertensión 

4• Dolor de cabeza 

d) Reacciones Locales Deb:l.das a Soluoiones Anestésicas 

Las complicaciones ID9ncionadas son todas reacciones sistémicas atribui­

bles a las soluciones anest&sicas. Tambi&i es posible que la solucicSn 

anest&sica sea causa de reacciones tisulares local.es. 

Aotual.mente son raras las infecciones deb:l.das a soluciones contaminadas, 

esto se debe primeramente al al.to nivel de asepsia de los elaboradores de 

diversos anes~sicos locales. Es importante para el dentista adquirir 

las cápsulas de anestésico a elaboradores en quienes se pueda confiar; la 

reputación de la firma es la mejor proteccicSn del dentista contra las so­

luciones contaminadas. Con frecuencia el intento de comprar y usar anes­

t&sicos locales baratos e inferiores puede ser una costosa aventura. 

Debido a las r.(gidas nomas de elaboraciqn de las ~psulas de anest~sicos 

llegan al dentista como ampollas esterilizadas. Deben usarse una sola vez 

y cualquier intento de usar una parte para un paciente y el resto para 

otro invita a la posibilidad de infecci&i.· 

e) Complicaciones Atribuid.as a la Inserción de la Aguja 

Complicaciones técnicas 

- Colapso (síncope).- El colapso o síncope es tal vez la complicación m&s 
frecuente asociada a la anestesia local en el consultorio dental; es 



una f orms. de shock neurógeno ca.usado por anemia. cerebral secnmdaria a una. 

vasodilatación o incremento de lecho vascular perif&rico con el oorrespon 
diente descenso de la tensi& sanguÚiea. Cuando el paciente estl sentado 
en el sillón dental, el cerebro est~ en posición superior y es ~ susce,e 

tible al reducido aflujo de sangre. 

Esta complica.ci& debe tratarse al principio, antes de que el paciente ha 

penlido el conocimiento. Eh la mayor!a de los casos es posible advertir 
un cambio en el aspecto del paciente, como la palidez; tambi&n puede que­

jarse de sentirse raro. Cualquier procedimiento progresivo debe ser int! 
rrumpido y el respaldo del sillón bajado mientras se elevan ligeramente 

las piemas, colocando al paciente en posici&i semireolinado, esta posi­
ci&i ayuda al retorno venoso desde las partes bajas del cuerpo, como es 
la posición Trendelenburg convencional (cabeza abajo). Adem:s, el peso 
de las vísceras no presiona. sobre el diafragma, lo que perjudica. la res­
piraoi&i. 

Si el paciente estl consciente, debe ensefiársele para que haga unas po.. 

cas inspiraciones profundas. 

Cada vez que un paciente pierde el conocimiento inesperadamente en el si­

ll&i dental deben controlarse el pulso, la respiración y el color para d! 
tenninar la gravedad de su estado. 

Si se nota cambio apreciable en la respiración, a.compal'ia.do de cianosis o 

extrema palidez, color gris ceniza asociado a extrema taquicardia, bradi­
cardia u otra. arritmia nueva, o si el pulso es imperceptible se puede te­

ner la certeza de que hay algo m&s grave que un colapso. Las respiracio­

nes del paciente deben mantenerse con oxígeno a baja presión y se ped.1nt 
ayuda m&:u.ca. Pueden aplicarse irzyecciones endovenosas como ayuda para 

mantener la circulación adecuada; sin embargo, todo paso debe ser tempo.. 
ra.rio y de emergencia hasta que se obtenga mita ayuda o cambie la situa­
ción. 



Problemas lll!lo&niooa 

- Inyacoión con el estilete dentro de la aguja.- Las agujas desecha.­

bles no tienen estiletes y por lo tanto no predisponen a este tipo 

de compl.icaoicm que se puede originar de todas las agujas no dese­

chables que se empacan con estiletes delgados metál.iooa dentro de su 

luz. Se debe tener cuidado de retirar este estilete de la aguja an­
tes de inyectar al paciente. si no se hace, hay riesgo de dejarlo en 

los tejidos; si esto ocurre debe extraerse con wtas alicatas o pin­

zas hem:istáticas si sobresale de los tejidos o debe trasladarse con 

\D'l cirujano bucal para tratamiento. Las agujas no desechables nunca 

deben usarse de nuevo a causa de los problemas de esteri1izaciqri. 

• Rotura de cartucho de anal~sico.. Esto puede suceder si ruzy resis­

tencia excesiva para el flujo de soluci&n para los tejidos. las oca­

siones ida collll.Dlee en que se presenta es al inyectar demasiado r&p:t­
do durante la administración de una inyecoi&t en el paladar. pues la 

mucosa está adherida firmemente al hueso. Si se rompe el cartucho 

de vidrio debe cuidarse de re\D'lir todos los pedazos fuera de la boca 

para evitar el riesgo de deglutirlos o cortar al paciente. 

- Rotura de la aguja hipod&rmica.- Esta es otra complioacicm que puede 

presentarse. Afortmadamente los tipos modernos de aguja son .fuertes 

y flexibles, por lo que ea rara \D'la fractura aunque es \D'l riesgo par­

ticular de la inyección intra5sea que Fraser-Moodie (19.58) inform5 

que la causa más camm de rotura era el ejemplo de una aguja vieja, o 

una aguja qua se hab!a doblado y enderezado de nuevo. Su opinión era 

que si ma aguja se doblaba hab!a que desecharla. los autores consi­

deran que todo tipo de agujas hipod&rmicas deben desecharse de~s 

de haber sido empleadas con un paciente, porque es muy dif!cil asegu... 

rar qua la luz sea limpiada en fo:nna. adecuada y esterilizad.a. Con el 

advenimiento de agujas desechables no ruzy raz&n vllida para que no se 

realice lo que se recomienda. 



\l .. t,'.!. 

Para evitar una rotura accidental de la aguja, nunca debe penetrar 

en los tejidos sino hasta el adaptador, por lo menos deben permane­

cer visibles 6 mm, por esta razón no se debe emplear una aguja cor­

ta para administrar bloqueo de nervio dentario inferior. otra ca~ 

sa común de rotura es por un tir&i brusco inesperado del paciente. 

CUando se administran inyecciones se recomienda tener a la mano un 
par de pinzas arteriales de mosquito, curvas pequeñas, por si se 

rompe la aguja y el extrem:> roto está visible en los tejidos; sin 

cambiar la gasa o el dedo que sostiene el cirujano puede tomar las 

pinzas y ascir la pimta de la aguja y extraerla. Cuando el pacien­

te se mueve o deglute el fragmento roto puede introducirse ~ pro­

tundo en los tejidos y perderse de vista, si este fragmento permane­

ce en los tejidos el paciente debe ser trasladado a un cirujano bu.­

cal; se recomienda enviar el pedazo de aguja que permanece en la je­

ringa y una aguja similar para que pueda ctlcular el tamafio del tr~ 

mento roto. 

El cirujano bucal toma radiograi'{as en varios planos que lll\lestren la 

posicicSn de la aguja rota.· Antes de proceder a retirarlo en el qui­

rcSrano bajo anestesia general endotraqueal, debe usar un localizador 

radio-opaco y otras agujas que lo a;yuden a encontrar el sitio del 

fragmento retenido. 

Daño a los Tejidos 

Daño tisular causado por la aguja hipod&rmica puede producir una am­

plia variedad de complicaciones: 

- Complicaoioms vasculares. 

a) Irritación arterial.. Si durante la inyecci&i la aguja toca 

una arteria sin penetrar la pared del vaso, puede haber una 

m:>lestia m:>mentMea, por lo regalar aoompaf!aia de padecimien­

to de la piel o membranas mucosas. Esta vasoconstrioci&i se 

debe al espasmo de la capa llDlsoular del vaso, la t'1ioa media, 

ya sea por estimulaoicSn directa de las fibras musculares o d.! 
bido a irritación del plexo nervioso simpático que rodea el 

vaso. 



b) !nyecci&i intravasaul.ar.- Si se inyecta soluci&n anest&sioa en 

forma accidental dentro de un vaso, el paciente puede desarro­

llar taquicardia y sentir desmayarse, con la complloaoi&n ~ 
gruia de que la inyecci&n puede ser ineficaz para producir anaJ. 

gesia y que ocurra. una sobredosiso 

Es primordial el empleo de 'W'la jeringa aspiradora, pues con 

su uso pueden suprimirse las inyecciones accidentales de solu.­

ci&n analg&sica local en los vasos eangu{neos, al retirar el 

&mbolo y revisar si se introduce sangre en al cartucho antes 

de la inyección. Si se observa sangre en el cartucho, se de­

be retirar la aguja wi poco para que su punta salga del vaso. 

o) Hemorragia dentro de los tejidos.- Se asocian complicaciones 

ús comunes al traumatismo causado por el paso de la aguja por 

los tejidos durante la inyecci&i. Si la aguja da.fía la pared 

de un vaso puede haber sangrado hacia los tejidos, esto es 

ÚS frecuente al inyectar en la regi&n del nervio dental pos­

terosuperior, porque si la punta de la aguja. no se mantiene 

cerca del hueso, hay la posibilidad de trauma.tiemo a la pared 

de uno de tantos vasos del plexo venoso pterigoideo; este da.­

Pío se manifiesta asimiemo por el ~pido desarrollo de una in­

flamaoi&n de la oara a causa de la formacicSn de hematoma entre 

los tejidos; esto puede requerir una semana o dos para desapa.. 

recer y durante ese per!odo habr~ triS111Us con decoloraci&n o 

magulladura. de la piel. Debe darse una aplicaoi&n al paciente 

para evitar cualquier falso contacto de su aspecto o aparien­

cia. 

otros sitios en los cuales pueden tramna.tizarse m&s vasos son 

el espacio pterigomandibular y el agujero mentoniano e infra.­

orbitario. El da.fío de vasos sangu!neos en este .ntimo sitio 

puede producir un ojo mrado al paciente. 



- Complicaciones Nerviosas 

a) Lesi&l de un nervio.- Eh ocasiones durante una i.nyecoi&i para 

bloquear un nervio por lo regular el dentario ini'erior o los 

linguales, el pa.oiente experimenta dolor repent:ino que descri­

be conr:> un choque el~rico o similar a la presencia de agujas 

en la regi&l inervada por ese nervio y la analgesia se resta.­
bleoe con rapidez. Esta combinación de sucesos significa que 

la inyecci&i ha sido certera y la aguja ha tocado el nervio,· 

y en algunos casos lo ha lesionado. Si el nervio ha sido da.. 

f'lado en esta tonua, en ocasiones la analgesia puede durar por 

semanas o hasta meses y raras ocasiones el daño puede ser per­

manente, es coinM que con el tiempo mejore y no hay otro trat,! 

miento más que dar confianza. al paciente. 

b) Parfilsis del nervio faoia1·- otra complicaoi&l que puede ori­

ginarse durante la administra.oic?n de un bloqueo del nervio de!! 
ta1 interior es la par&l.isis faoia1 que da como resultado que 

el paciente no pueda sonreir o mstrar sus dientes a1 pedÍrse­

loo La causa de este problema es que la soluciqn anest~sica 

llega hasta el nervio faoia1, lo que puede ocurrir si la aguja 

se :inserta m$s profundo que el borde posterior de la rama ver­

tica1 de la mand!bula y penetra la <:!paula de la gtlndula pa­

rótida. n nervio faoia1 debe recuperarse por completo entre 

dos y tres horas cuando se empiezan a botar los eteotos de la 

soluci&l anest&sioa y no debe permanecer ninguna par~isis re­

sidua1, ya que es casi imposible que la aguja cause trauma.tia.; 

mo directo al nervio. 

Si se presenta esta oomplica.oi&i, debe asegurarse al paciente 

que la recuperación será completa. Durante el per!odo que la 

paiiJ.isis facial est& presente el paciente no podrá cerrar los 

párpados del lado afectado y de aqu! que deba de protegertJe la 

c&nea, esto puede hacerse si se colocan unas gotas de parafina 



estéril dentro del ojo. Debe advertirse al paciente que no se 

frote el ojo o salga donde haya 11111cho viento que Plleda. intro.. 

ducir polvo en él, pero si es inevitable debem usar W'l protes 

tor o apSsito sobre el ojo. 

- Complicaciones Visuales. 

Son muy raras y dii'!ciles de explicar, ha hal:xldo varios casos in­

formados de amaurosis transitoria (ceguera sin lesi&i demst.rable 

del ojo) y mm ceguera pernanente despu&s del bloqueo del nervio 

dental interior• AW'lque en algunos casos la causa seña el espas.. 

mo vascular, se piensa que la explicaciQn m$s cercana a la verdad 

es una inyecci&i accidental intra-arterial de solución anal~sica 

en pacientes con estructura vascular fuera de lo connm. Eh estos 

sujetos se piensa que la Órbita recibe su riego parcial o comple­

tamente de la rama men!ngea media de la arteria maxilar y esto se 

comprueba por el hecho de que esta anomal!a se ha descrito en de­

talle en la literatura anatcSmica. No se necesita otro tratamiento 

m&s que proporcionarle confianza y seguridad al paoiente, porque 

la visicSn se recupera en diez o veinte minutos; también aparece 

extravisoo transitorio y visicSn doble por lo regular después de la 

inyeccicSn de bloqueo del nervio maxilar o dental posterosuperior. 

Estas compl.ioaoiones se deben a partl.isis de los imtsculos ooulares 

extr!nseoos, y la explioacicSn es que la solución anes*'sica se ha 

extendido hacia la Órbita desde la i'osa intratemporal y pterigopa­

latina a través de la fisura orbital inferior. Por estas v!as la 

soluci.Ón puede afectar los nervios motor ocular corrrun, troclear y 

pat~tico que inervan los mGsculos adheridos al globo ocular. 

- Trismus. 

Algl.Ulas veces durante el bloqueo del nervio dental inferior, la 

aguja trawmtiza al ~scul.o pterigoideo intemo, esto puede causar 

espasmo del aculo que da com resultado trismus o reducción de la 

abertura bucal, este estado se revuelve en W'la semana y puede ~ 



dar si se aplica calor local en forma de enjuagues bucales de agua 

salina caliente~ que se retienen en la parte posterior de 1a boca 

para proporcionar calor en el sitio de la inyecci&n. 

Una causa ~ reciente de trismus la describen Killey y !{ay (1967) 

quienes sugieren que con el uso de agujas desechables nr:>demas. muy 

tinas, hay riesgo mayor de penetrar una arteria pequeña. La. rup. 

tura. del vaso puede 83'Udar a la tormaci&i de un hemtoma y la orga.. 

nización subsecuente de una banda restrictiva de tejido f'ibros:> en 

la región del ~culo pterigoideo medio. Esta hiwtesis explica la 

aparición gradual de triSIJllls en tres a cuatro d!as y el erecto mee! 
nico de cierre obtenido. esto se alivia si bajo anestesia general 

se separan las nmidtbtüas con el empleo de inst:rwnentos de hoja an­

cha,- com:i el abrebocas de Featherstone en forma unilateral. en las 

regiones m:>lares. 

- Dolor Durante una. In.yecci&n y Después 

En ocasiones es normal que se sienta una molestia ligera durante 

una inyecci&n y desim's~ pero si el dolor es excesivo debe investi­
garse la razcm: 

a) Debido a irritaci&n qUÚ!ica.- El dolor puede originarse por 

irritaci~n debido a la soluai&n anest&sica local, pero en la 

actualidad los laboratorios las producen casi isot&nicas. no 
irritantes y con un pH adecuado.-

b) Debido a tra11D1atisroo.- El uso de una aguja sin punta aumenta 

el dolor durante la inyecci&n porque se requiere ~ .tuerza y 

como consecuencia hay aumento de las mlestias despu&s de la 

inyeccicSn por el trawnatismo adicional. 



- Fracaso para obtener analgesia. 
Ph ocasiones una inyección de anal~sico local es por completo 

ineficaz, o se obtiene analgesia parcial pero inadecuada para efeg 
tua.r el tratamiento. La causa~ comm de esta complicación es 

una inyeccicSn aplicad.a incorrectamente, en la cual la solucilSn no 

se deposita bastante cerca al nervio; esto puede mejorar si se re­

pite la inyección y se tiene especial euidado de colocar la aguja 

en el sitio correcto dentro de los tejidos. 

los pacientes vañan en tamafio y forma y esto se observa espe­

cialmente al aplicar bloqueo del nervio dental interior a causa de 

las variaciones normales de la mand!bu1a. 

- Infección. 

Si se usa una aguja no est&ril o si se contamina la solución anal­

g&sica, puede originarse una infección; si la ieyecoi~n es super­
ficial. conX> ima infiltración en la tm100sa. palatina, el resu1tado 

puede ser un abceso localizado o una b.cera.; en tanto que tma 

infeooilSn en el sitio de inyección intraósea puede conducir a os­

teomielitis ~ que tambi&t se ha formado posterior a una inyección 

de infiltración. Cuando se aplica tma inyecoilSn profunda las con­

secuencias de una infeccicSn pueden ser graves y a1in fatales.- Pue­
de producirse una toxemia que haga que el paciente se sienta mal y 

presente fiebre elevada, pero depende del sitio de la infeccilSn para 

que se presenten otros signos y s!ntomas co!ID una marcada inflame.­

ción facial, trismus, disfagia y dificultad para deglutir; puede 

resultar celulitis por extenderse la infección a los espacios ti­

sulares que rodean la mand!bula. 

Infección del Seno Cavernoso 

Una infección que se origina de tma inyección dental posterosuperior 

puede extenderse v!a el plexo venoso pterigoideo a trav&s de la vena 

facial anterior hacia las venas oft~oas que rigen desde la porc~n 

media. de la órbita directamente a los senos. 



- Tratamiento.- La. ini'ecciÓn que tiene su or!gen en una inyección 

dental posterosuperior debe tratarse por 11!6dio de la administraci~n 

de antibiÓticoa si est~ afectando algiñ¡. sistema., y drenaje de pus 

si hay pruebas de la .f'ormación de un abceso. Si la infección tie­

ne la posibilidad de llegar a los senos cavernosos; debe adminis­

trarse anticoagulantes para reducir el riesgo de una trombosis de 

los senos. 

Hepatitis Serosa 

Es una complicaciÓn lllllY grave que puede originarse después de una in­

yecciÓn; esto se debe a un virus y puede no reconocerse su origen por­

que el per!odo de incubaci&i var!a de 60 a 160 d!as, con un pro!lledio 

de tres meses es causado por el Vins "B", mejor conocido como ant!ge.. 

no de Australia o ant!geno Asociado de la hepatitis• La. hepatitis se­

rosa empieza a dominar y tiene un ma,yor índice de llX)rtalidad que la 

hepatitis infecciosa que es causada. por el Vil'US "A"· El aumento en 

la frecuencia de hepatitis serosa se debe al mayor uso de jeringas y 

agujas co!IX) sucede en la toxicoman!a; las trasfusiones sangu{neas y la 

cirugÍa mayor. Esta enfermedad por lo regular se transmite por v!a 

pare:nteral por productos sanguÍneos, en ocasiones por saliva y ma;v ra­
ras veces por otros medios. 

Complicaciones Asociadas con Inyectores a Chorro 

Además de las causadas por t~cnioas de inyeociÓn; los inyectores a 

chorro pu.eden provocar complioaciones particulares; la más coim$1 in­

formada es la rasgadura de la mucosa bucal mvil por permitir que la 

boquilla del inyector se mueva en el mmento de la inyección y la in­

fección se origina del disparo de material no est~ril dentro de los 

tejidos. El riesgo de que esto ocurra pu.ede disminuirse con el aseo 

neticuloso de la mucosa y luego sostener el inyector para que no se 

111Ueva al tiempo de aplica.ci9n. 



Cuando sea posible el sitio de la ~cciqn debe encontrarse en la 

lllllCOSa o enc!a insertada o inm&vn.· 



Conclusiones 

. 
No hay nada. m'5 peligroso que predecir el futuro, inclusive la his-

toria misma se encarga de desmentirlo a cada momento. 

&i una &poca de completa evoluc~n como la que vivimos, la Cirug!a 

avanza al ritm de las ciencias vecinas, que a su vez, se enouE11tran 

evolucionando iMs r&pidamenteo' Esto sucede en todas las disciplinas 

m&dicas, por lo que hemos de esperar nuevos adelantos que provoquen 

el siguiente cambio. 

Las enf'ermed.ades infecciosas probablemente tambi&n el c&ncer~ el 

sida; dentro de algunos af!os ser&n cosa del pasado y cuyos campos 

estarán invadidos por gente ya my especializada. 

En la aplicacicSn de toda anestesia pueden presentarse una serie de 

accidentes y complicaciones; todo esto es de incumbencia del opera.. 

dor en el caso de la anestesia local~ y del anestesista en oaso de 

ser de tipo general. Considero que el problema del cirujano ora1 es 

la cirug!a~ no la anestesia~ por lo cual debe procurar ser diestro y 

b&bil en &sta para que no represente a su vez otro problema. 

El cirujano al dominar la t&cnica logra mejores resultados y niM 
?'!pida.mente; a la vez qua actWi con mayor seguridad y t$sta es trans­

mitida al paciente que entonces estar! ~ sereno y Jll)strari; ma;vor 

cooperac~• 
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