4 2L-
1304

REACCIONES ADVERSAS Y EFECTOS TOXICOS A I10S

ANESTESICOS LOCALES

TESINA

Elizabeth Valentyn Ledn Mariscal
Ue No A. M.

O(\on\o\@%'x a .



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Introduccidn

1. Metabolismo de los Anestésicos Locales

2. Complicaciones de la Anestesia y Casos de Emergencla

a)
b)
c)
d)
e)

£)
g)
h)
i)
3

Complicaciones debidas a la solucién anestésica
Reacciones alérgicas

Complicacidn de 1a droga vasoconstrictora
Reaccidn local debida a la solucidn anestésica
Complicaciones atribuidas a la insercidn de la aguja
<= Complicaciones técnicas

Problemas mecdnicos

Dafio a los tejidos

Infeccidn del seno cavernoso

Hepatitis serosa

Complicaciones asociadas con inysctores a chorro

Conclusiones

Bibliograffa



Introduceidn

Una de las principales razones por las cusles elegl este tema es pore
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
wna verdadera lucha. Esto me impulsd a tratar de investigar los moti-
vos para ol efecto o fracaso de la anestesia y en general todo lo re-
lacionado con ella.

ANESTESTA

Significa literalmente "sin sensibilidad", es decir, la abolicién, la
pérdida de la sensibilidad.

Anestesia locals= Es la supresidn por medios terapfuticos, de la sen
sibilidad de una zona de la cavidad bucal, manteniéndose intacta la
conciencia del paciente. Esto se logra por distintos procedimientose

S81o nos interesa el mftodo que logra la anestesia por la inyeccién
de sustancias quimicas, las cuales, poniéndose en contacto con las
terminaciones nerviosas periféricas, anulan la transmisidn del dolor
a los centros superioress

Desde la antigtiedad ha sido el ideal del cirujano el "poder operar
sin hacer sufrir", asf, los médicos egipcios y posteriormente los
griegos y los romanos, bafiaban la regidn corporal sobre la que te=
nfan que intervenir con vinagre concentrado y despuls aplicaban la
"pledra menfftica", constituida por carbonato cflcico que al contacto
con el vinagre liberaba 4cido carbnico, que tiene wna accidn ligera-
mente anest8sica; los médicos chinos recurrfan a la propiedad sedante
de wna droga vegetal para procurar wn suefio profundo al paciente;

los médicos turcos cuando procedfan a la castracidn de los eunucos,
les proporcionaban "vino de mandrdgora” consistente en una pocidn



preparada con 1la rafz de la planta de dicho nombre que tenfa propie-
dades narcotizantess Pero la moderna anestesia nace en Amfrica hace
poco mis de wn siglo por obra del dentista Wells, que en 1844 practi
o8 la extraccifn dentaria sobre pacientes estuporosos y por lo tanw
to insensibles, mediante la inhalacidn de gas protéxido de nitrSgeno,
denominado tamhién "gzas hilarante" por la placentera sensacidn de em.
briaguez que proporcionsba la inhalacidn de sus vapores. Dos affos
despuds (1846) se descubrié la propiedad anest8sica del &ter y wn

affo mis tarde (1847) la del cloroformo, con este triple descubri.
miento nacid la moderna anestesia, que en estos dltimos afos, debido
especialmente a los americanos y a los ingleses; han hechos nuevas y
maravillosas conquistas, aboliendo el dolor,



Matabolismo de los Anestdsicos Locales

Mientras que el anest8sico local ejerce su accidn farmacolSgica sobre
la fibra nerviosa, otros tejidos del organismo actdian sobre el anestsi-
co local para volverlo inactivo y eliminarlo del cuerpo. Estas reacoio-
nes mstabSlicas se realizan de manera diferente en cada uno de los dos
grupos principales, o sea, el grupo &ster y el grupo amida, debido esen.
clalmente a la diferencia bisica de sus estructuras quimicas.

Las esterasas atacan a los firmacos de tipo &ster en la sangre ¥y en el
hfgado hidrolizdndolos en sus componentes: &acidos benzoicos y alcohole
La velocidad de la hidrSlisis depende de los componentes, siendo my ré=
plda con la meprilcafna (Oracafna) y mis lenta con la tetracafna (Ponto-
cafna). Los demds anestésicos de tipo 8ster quedan comprendidos entre
estas dos velocidades de hidrdlisis. La hidrSlisis inactiva al anestési
co local, y el hecho de que esto suceda en la sangre que circula por los
vasos adyacentes a la fibra nerviosa, tiends a aumentar la eliminacién
del anestésico en la proximidad del nervic. Cuando las dosis son peque-
fias o moderadas, la hidrdlisis del anestdsico local se efectiia en la san
gre, antes de 1legar al hfgado; si las dosis son grandes las esterasas
hepéticas desempefian tambidn un papel importantes 8in embargo, las en-
formedades hepiticas no suelen alterar de manera notable el metabolismo
de los anestésicos de tipo dster. Un porcentaje muyy bajo de personas
que presentan una deficiencia de la esterasa sangufnea, genticamente de
terminada, metabolizan los compuestos de tipo 8ster mis lentamente que
los sujetos normalese Los productos de la hidrlisis, formedos en la
sangre y en el hfgado, son excretados en 1la orina, ya sea inalterados o
después de haber sido somstidos, en el hfgado, a procesos de oxidacidn
¥ conjugacidn.

El metabolismo de los compuestos de tipo amida es algo mfis variable y
complejo que 6l de los de tipo &stere La hidrSlisis del enlace amida,
al contrario del enlace &ster, no se verifica en la sangres No obse



tants, en algunos casos la hidrSlisis pusde ser catalizada por una enzi-
ma en el hfgado y, quizd, tambiln en otros tejidos. Esta reaccidn se
realiza facilmente con la prilocafna (Citanest), pero con la lidocafna
(Xilocafna) y la mepivacafna (Carbocafna) resulta mis diffcil. En el
caso de la lidocafna, 1a transformacidn principal inicial consiste en
una Ne-desmetilacién oxidante cuyo producto es fAcilmente hidrolizado y
oxidado despuds. La inactivacidn de la mepivacafna (Carbocafna) se lo-
gra esencialmente por medio del metaboliemo oxidante. Tenemos menos dae
tos acerca de la pirrocafna (Dinacafna), pero es probable que la oxidae
0idn desempefie también un papel importante en su metabolismo. Esta come
binacidn de procesos de oxidacién e hidr§lisis se 1leva a cabo un poco
mis lentamente que el mstabolismo de los compuestos tipo Sster y explica
en parte, la accidn generalmente mfs prolongada de los £§rmacos de tipo
amidas La facilidad con que se realiza la hidrlisis inicial de la pri-
locafna (Citanest) resulta en un metabolismo mis répido de este compues=
to &1 se compara con los demis anestfsicos de tipo amida. Un dato incia
dental interesante acerca del metabolismo de los compuestos de tipo ami-
da es el descubrimiento de que las enzimas se hallan en el retfoulo endg
plasmitico de la c8lula hepética donde se snouentra también una gran va.
riedad de enzimas metabolizadoras de medicamentos. La conjugacién de
los preductos de oxidacién e hidr8lisis con el Zcido glucurdnico ocurre
también en el hfgado mediante reacciones catalizsdas por las engimas que
se hallan en el retfoulo endoplasmitico. Por dltimo, los productos tane
to conjugados como no conjugados se eliminan en la orina.



Complicaciones de la Anestesia y Casos de Emergencia

La "complicacidn anest8sica® puede definirse como cualquier desviacidn
de lo que normalmente se espera durante o después de la administracidn
de la analgesia regional.

Cuando hsy alguna desviacidn de lo normal, pese a 10 poco Que £ea pPIesue
mimos que tenemos wna complicacidn de la anestesia. Estas pueden clasi.
ficarse como sigue:

1. Primarias o seoundarias
2. ligeras o graves
3. Transitorias o permanentes

Una complicacién primaria es la causada y manifestada en el momento de la
anestesia. La complicacifn secundaria es Xa que se manifiesta despuds,
amque puede ser causada en el momento de la insercidn de la aguja e ine
yeccidn de la solucidne

La complicacién ligera e s 1la que produce una pequefia variante en lo que
se espara normalmente y desaparece sin tratamiento. La complicacién groe
ve se manifiesta con una pronunciada desviacién de lo normal y requiere
un plan de tratamiento definido.

La complicacién transitoria es aquella que, aunque grave cuando se presen
ta, no dé efectos residuales.

Las complicaciones pueden dividirse en dos grandes grupos:

lo. Las atribuibles a las soluciones usadas
20. Las atribuibles a la insercidn de la aguja.

En el primer grupo las complicaciones resultantes de la absorcién de la
solucidn anestdsica son las sigulentes;



a)
b)
e)
d)
e)
)

Toxicidad

Intolerancia

Alergia

Reacciones anafilioticas

Infecciones debidas a soluciones contaminadas
Irritaciones locales o reacoiones del tejido debido a
la solucidn

En el segundo grupo las complicaciones atribuidas a la insercién de la
aguja, son las sigulentes:

a)
b)
e)
d)
o)
£)
g)

h)
1)

P

a)

Colapso

Trismus mscular

Dolor o hiperalgesia

Edema

Infecciones

Rotura de agujas

Anestesia prolongeda que no se debe a la
solucién anestésica
Hematoma

Ulceracién

Sfntomas neurdlgicos raros

Complicaciones debidas a la soluciSn anestésica

Toxicidad.- El término toxicidad o sobredosis t8xica se refiere a
los sintomas manifestados como resultado de sobredosis o excesiva
administracién de una droga. Esta complicacidn depende de una con-
centracién suficiente de la droga en el torrente sangufneo como pa=
ra afectar el sistema nervioso central, el respiratorio o el circue
latorios

Causas.. Concentracidn suficiente en la sangre para afectar centros
vitales:



Inyecoién endovenosa inadvertida
Volumen demasiado grande
Concentracidn demasiado grande
Inyeccidn ripida en la zona vasoular

«= Sfintomase.= Ripido estfimmlo del sistema nervioso central, seguido
por una depresidn proporcionale Ocasionalmente el primer sfntoma

de

1.
a)
b)
e)
d)
e)
2‘
a)
b)
c)

toxicidad es la depresién del sistema nervioso centrale.

Estfmilo corticocerebral
Commiocatividad

Inquietud

Aprehensién

Exocitacién

Convulsiones

Depresidn cortico-cerebral
Letargia

Somolencia

Inconoclencia

Despuds del est{milo cortical medieno pusde heber poca.o ninguna de-
presidn corticals Sin embargo, las convulsiones son generalmente se
guidas por grave depresifn cortical y pérdida de conooimientos

3.
a)
b)
c)
d)
4,

Estfmilo medular

Hipertensién

Aumento del niimero de pulsacicnes

Aumento de 1a velocidad de respiracién

Posibles nfuseas y vémitos

Depresidn medular, generalmente se presentari en proporcién a la

intensidad del estfmlo medular.

a)

La presidn arterial puwede permanecer normal en los casos leves o
1legar a cero en los gravese



b) E) pulso puede. oscilar de normal a ddbil, tenso o ansente.
e¢) Las alteraciones respiratorias pueden ser leves o el paclente
puade tener apnea en casos graves.

Tyatamientoe- Do acuerdo a los sintomas, examen y tratamiento precoz
son imprescindibles cusndo estén indicadoss

i
§i

1. Estfmilo superficial.- 1os pacientes no requieren otro trate-
miento que interrumpir el uso de la droga anestésica.

2. los casos de estfmulo moderado se tratarén con pentobarbital s
dico (nenbutal) o secobarbital (seconal) endovenosamente y muy
lentamente hasta que el paciente se calms, agregando inhalaciones
de oxfgeno.

3. EL paciente con convulsiones debe recibir 20 a 40 mg de clorhidra
to de succinilcolina endovenoso o doblar la dosis intramiscularw
mente para controlar las convulsionese Una ventilacidn adecuada
con ox{geno debe mantenerses

4, El tratamiento de la depresién del SNC debe dirigirse a mantener
1a respiracifn con ventilacidn artificial y une adecuada funcién
del sistema cardiovascular por msdio de cambios posicionales y
vagoconstrictores, si es necesario. Una opinidn generalizada es
que el uso de drogas analSpticas (estimmlantes del SNC) debe evie
tarses Los sistemas respiratorio y cardiovascular pueden ser ade
cuadamente ayudados sin ellos y su utilizacién puede dar un falaso
gentido de seguridad o derivar en otras complicaciones.

== Prevencidn

1. Asplrar antes des inyectar

2+ Usar el menor volumen de droga

3+ Emplear la menor concentracifn posible de droga

4, Inyectar lentamente el anestdsico

5, Si no existe contraindicecién puede emplearse un vasoe
constrictor con el anestésico local



b) Reacciones Aldrgicas

e Causas= Una reaccién especf{fica de antfgeno-anticuerpo en el que el
paciente ha sido anteriormente sensibilizado a una droga determinae
da o derivado qufmico de la mismae

- Sfntomase.~ La reaccién afecta un Srgano determinado mis probablemen
te la piel, la membrana mucosa o los vasos sanguineoss

1¢

2e

3«

ke

Erupciones

Urticaria

Edema angioneurtico

Congestién de 1a membrana mocosa
a) Rinitis

b) Sintoma de asma

«= Tratamiento

1.
2e

3¢
4e

Agentes antihistamfnicos (Benadril 20 a 50 mg)
Epinefxina (0e5 ml en 1:1000 intramscular)
Amnofilina (0.5 gr endovenosa)

oxfgeno

«= Prevencidn

1

2e

3e

Hacer una evaluzacidn preanestésica adecuada

No usar las drogas si el paciente informa wna reacocién
alérgica anterior

No intentar que el paciente descarte su antecedente alérgico,
esto 1o hard un especialista alergista.

e) Complicacién de la Droga Vasoconstrictora

Las drogas vasopresoras son parte integral de casi todas las soluciones
anestésicas usadas en odontologfae. Pueden presentarse reacoiones a estas

drogas vasopresoras, asf{ como a las anest8sicas. Sin duda muchas reacoio-
nes del sistemy son atribuldas a las drogas anestésicas locales, pero se



deben a los vasoconstrictores. Cuando se llega a una concentracién sane
gufnea bastante elevada se manifiesta una reaccidn tdxica en el sistemas
Esta concentracidn es variable como sucede a las drogas anestésicas loca
les. Lo que puede producir sfntomas de sobredosis téxicas en un pacien~
te, puede no molestar a otro. lLos sfntomas de sobredosis tdxica son los
siguientes:

1. Palpitaciones
2. Taquicardia

3« Hipertensién

4+ Dolor de cabeza

d) Reacciones Locales Debidas a Soluciones Anestésicas

Las complicaciones mencionadas son todas reacciones sistémicas atribui-
bles a las soluciones anestfsicas. También es posible que la solucién
anest8sica sea causa de reascciones tisulares locales.

Actualmente son raras las infecciones debidas a soluciones contaminadas,
esto se debe primeramente al alto nivel de asepsia de los elaboradores de
diversos anestésicos locales. Es importante para el dentista adquirir
las cfpsulss de anestdsico a elaboradores en quienes se pueda confiar; la
reputacidn de la firma es la mejor proteccidn del dentista contra las so=
Juciones contaminadase. Con frecusncia el intento de comprar y usar anes-
tésicos locales baratos e inferiores pusde ser wna costosa aventurae

Debido a las rfgidas normas de elaboracifn de las ofpsulas de anestdsicos
1legan al dentlista como ampollas esterilizadas. Deben usarse una sola vez
¥ oualquier intento de usar una parte para un paciente y el resto para
otro invita a la posibilidad de infeccidn.

e) Complicaciones Atribuidas a la Ingsercién de la Aguja

Complicaciones técnicas

- Colapso (sfncope)e= EL colapso o sfncope es tal vez la complicacidn mis
frecuente asociada a la anestesia local en el consultorio dental; es




una forma de shock neurdgeno causado por anemla cerebral secundaria a una
vasodilatacidn o inoremento de lecho vasoular periférico con el correspon
diente descenso de 1la tensidn sangufnea. Cuando el pacients estf sentado
en el 81118n dental, el cerebro estd en posicién superior y es mis suscep
tible al reducido aflujo de sangre.

Esta complicacifn deba tratarse al principio, antes de que el paciente ha
perdido el conocimiento. En la mayorfa de los casos es posible advertir
un canbio en el aspecto del paciente, como la palidez; también puede que-
Jarse de sentirse raro. Cualquier procedimiento progresivo debe ser inte
rrumpido y el respaldo del si11én bajado mientras se elevan ligeramente
las piernas, colocando al paciente en posicidn semireclinado, esta po6i-
ci6n ayuda al retorno venoso desde las partes bajas del cuerpo, como es
1a posicidn Trendelenburg convencional (ocabeza abajo)e AdemSs, el peso
de las visceras no presiona sobre el diafragma, lo que perjudica la res.
piracién.

Si el paciente estd consciente, debe ensefidrsele para que haga wmas pow
cas inspiraciones profundas.

Cada vez que un paciente pierde el conocimiento inesperadamente en el si-
118n dental deben controlarse el pulso, la respiracidn y el color para de
terminar la gravedad de su estado.

Si se nota cambio apreciable en la respiracién, acompafiado de cisnosis o
extrema palidez, color gris ceniza asociado a extrema taguicardia, bradie
cardia u otra arritmia nusva, o si el pulso es imperceptible se puede te-
ner la certeza de que hay algo mis grave que un colapsoe Las respiraciow
nes del paciente deben mantenerse con oxfgeno a baja presién y se pediri
ayuda mddica. Pueden aplicarse inyecciones endovenosas como ayuda para
mantener la circulacidn adecuads; sin embargo, todo paso debe ger tempoe
rario y de emergenoia hasta que se obtenga mis ayuda o cambie la situa.
cidn.



Problemas meodnicos

~ Inyeccidn con el estilete dentro de la agujae~ Las agujas desecha-
bles no tienen estiletes y por lo tanto no predisponen a este tipo
de complicacién que se pusde originar de todas las agujas no dese-
chables que se empacan con estiletes delgsdos metdlicos dentro de su
Juze Se debe tener cuidado de retirar este astilete 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 wnas alicatas o pinw
zas hemostdticas si sobresale de los tejidos o debe trasladarse con
un oirujano bucal para tratamiento. Las agujas no desechables nunca
deben usarse de nuevo a causa de los problemas de esterilizacidn.

- Rotura de cartucho de analgésico.. Esto puede suceder si hay resis-
tencia excesiva para el flujo de solucidn para los tejidos, las ocam
siones mis commes en que se presenta es al inysctar demasiado rdpi-
do durante la administracidn de una inyeccidn en el paladar, pues la
micosa estd adherida firmemente al hueso. Si se rompe el cartucho
de vidrio debe culdarse de reunir todos los pedazos fusra de la hoca
para evitar el riesgo de deglutirlos o cortar al paciente.

«= Rotura de la aguja hipodérmica.- Esta es otra complicacidn que puede
pregentarse. Afortunadamente los tipos modernos de aguja son fusertes
y flexibles, por lo que es rara una fractura auwnque es un riesgo pare
tioular de 1la inyeccidn intradsea que Fraser-Moodie (1958) informd
que la causa mis comin de rotura era el ejemplo de wna aguja vieja, o
una aguja qus se habfa doblado y enderezado de nuevo. Su opinidn era
qus 51 una aguja se doblaba habfa que desecharla, los autores consia
deran que todo tipo de agujas hipodérmicas deben desecharse después
de haber sido empleadas con un paciente, porque es muy diffcil asegu.
rar que la luz sea limpiads en foma adecusda y esterilizada. Con el
advenimiento de agujas desechables no hay razén vilida para que no se
realice lo que se recomlenda.



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 razon no se debe emplear una aguja COrw
ta para administrar bloqueo de nervio dentario inferior. Otra caue
sa comin de rotura es por un tirdn brusco inesperado del paciente.
Cuando se administran inyecciones se recomienda temer a la mano un
par de pinzas arteriales de mosquito, curvas pequefias, por si se
rompe la aguja y el extremo roto estd visible en los tejidos; sin
combiar la gasa o el dedo que sostiene el cirujano puede tomar las
pinzas y ascir la punta de la aguja y extraerla. Cuando el pacien-
te se mueve o deglute el fragmento roto puede introducirse mfs pro-
fundo en los tejidos y perderse de vista, si este fragmento permane-
ce en los tejidos el paciente debe ser trasladado a un cirujano bue
cal; Be recomienda enviar el pedazo de aguja que permanece en la jo~
ringa y wma aguja similar para que pueda celcular el tamafio del frag
mento roto.

El oirujano bucal toma radiograffas en varios planos que miestren la
posicién de la aguja rota. Antee de proceder a retirarlo en el quie
réfano bajo anestesis gemeral endotragueal, debe usar un localizador
radio-opaco y otras agujas que lo ayuden a encontrar el sitio del
fragmento retenido.

Daflo_a los Tejidos

Dafio tisular causado por la aguja hipodérmica pusde producir una ame
plia variedad de complicaciones;

= Complicacliones vascularese

a) Irritacién arterial.~ Si durante la inyeccién la aguja toca
una arteria sin penetrar la pared del vaso, puede haber una
molestia momenténea, por lo regular acompafiada de padecimien~
to de la piel o membranas mcosase Esta vasoconstriceifn se
debe al espasmo de la capa muscular del vaso, la tinica media,
ya sea por estimmlacidn directa de las fibras musculares o de
bido a irritacién del plexo nervioso simpitico que rodea el
vagoe



b

c)

Inyeccién intravascular.- Si se inyecta solucién anestésica en
forma accidental dentro de un vaso, el paciente puede desarro-
1lar taquicardia y sentir desmayarse, con la compliocacién agre
gada de que la inyeccidn puede ser ineficaz para producir anal
gesia ¥y que ocurra una sobredosis.

Es primordial el empleo de una jeringa aspiradora, pues con
su uso pueden suprimirse las inyecciones accidentales de s0lu
cidn analgfsica local en los vasos eangufneos, al retirar el
&mbolo y revisar si se introduce sangre en el cartucho antes
de la inyeccifn. Si se observa sangre en el cartucho, se de
be retirar la aguja un poco para que su punta salga del vaso.

Hemorragia dentro de los tejidos.~ Se asocian complicaciones
mis commes al traumatismo causado por el paso de la aguja por
los tejidos durante la inyeccifn. Si la aguje dafia la pared
de un vasc puede haber sangrado hacia los tejidos, esto es
mis frecuente al inyectar en la regifn del nervio dental pos=-
terosuperior, porque si la punta de la aguja no se mantiene
cerca del hueso, hay la posibilidad de tranmatismo a la pared
de uno de tantos vasos del plexo venoso pterigoideo; este da
fio se manifiesta asimismo por el rdpido desarrollo de una in-
flamacién de la cara a causa de la formacidn de hematoma entre
los tejidos, esto pusde requerir una Semana o dos para desapa~
recer y durante ese perfodo habrd trismus con decoloracidn o
magulladura de la pilel. Debe darse una aplicacidn al paciente
para evitar cualquier falso comtacto de su aspecto o aparien~
cia.

Otros aitios en los cuales pueden traumatizarse mis vasos son
el espacio pterigomandibular y el agujero mentoniano e infrae
orbitario. El dafio de vasos sangufneos en este dltimo sitio

puede producir un ojo morado al paciente,



Complicaciones Nerviosas

a)

b)

Lesidn de un nervio.- B ocasiones durante wna inyecciln para
bloquear un nervio por lo regular el dentario inferlor o los
linguales, ol paciente experimente dolor repentino que desori-
be como un choque eléctrico o similar a la presencia de agujas
en 1a regidn inervada por ese nervio y la analgesia se restae
blece con rapidez. Esta combinacién de sucesos significa que
la inyeccién ha sido certera y la aguja ha tocado el nervio,
¥ en algunos casos lo ha lesionado. S5i el nervio ha sido da-
flado en esta forma, en ocasiones la analgesia puede durar por
semanas o hasta meses y raras ocasiones el dafio puede ser por-
manente, es comin que con el tiempo mejore y no hay otro trata
miento mis que dar confianza al paciente.

Parflisis del nervio facial.. Otra complicacidn que puede orie
ginarse durante la administracién de wn bloqueo del nervio den
tal inferior es la pardlisis facial que da como resultado que
el paciente no pueda sonreir o mostrar sus dientes al ped:{rse-
loe. La causa de este problema es que la solucién anest8sica
1lega hasta el nervio facial, lo qus puede ocurrir si la aguja
se inserta mfs profundo que el borde posterior de la rama verw
tical de la mandfbula y penetra la cdpsula de la glindula pae
rétida. EL nervio facial debe recuperarse por completo entre
dos y tres horas cuando se empiezan a botar los efectos de la
solucién anestésica y no debe permanecer ninguna pardlisis re-
sidual, ya que es casi imposible que la agujae cause traumatis-
mo directo al nervio.

Si se presenta esta complicacidn, debe asegurarse al paciente
que la recuperacidn serd completa. Durante el perfodo que la
parflisis facial esté presente ol paciente no podrd cerrar los
pérpados del ladc afectado y de agquf que deba de protegerse la
cdrmea, esto puede hacerse si se colocan unas gotas de parafina



ostéril dentro del ojo. Debe advertirse al paciente que no se
frote el ojo o salga donde haya mcho viento que pueda intro-
ducir polvo en €1, pero si es inevitable deberf usar un protec
tor o apSsito sobre el o3jo.

Complicaciones visualese

Son muy raras y diffciles de explicar, ha habido varics casos ine
formados de amaurosis transitoria (ceguera sin lesién demostrable
del ojo) ¥ afin ceguera permanente después del bloqueo del nervie
dental inferiors Aunque en algunos casos la causa serfa el espas-
mo vascular, se piensa que la explicacidn nis cercana a la verdad

es una inyeccibn accidental intraearterial de solucidn analgsica

en pacientes con estructura vascular fuera de lo comine I estos
sujetos se plensa que la 8rbita recibe su riego parcial o comple-
tamente de la rama menfngea media de la arteria maxilar y esto se
comprusba por el hecho de que esta anomslfa se ha descrito en de-
talle en la literatura anatémica. No se necesita otro tratamiento
mds que proporcionarle confianza y seguridad al paciente, porque
la visidn se recupera en diez o veinte minutos; también aparece
extravismo transitorio y visién doble por lo regular después de 1a
inyecoidn de bloqueo del nervio maxilar o dental posterosuperior.
Estas complicaciones se deben a parflisis de los misculos oculares
extringsecos, y la explicacién es que la solucidn anestésica se ha
extendido hacia la &rbita desde la fosa infratemporal y pterigopa~
latina a través de la fisura orbital inferior. Por estas vias la
solucidn pusde afectar 1os nervios motor ocular comin, troclear y
patético qus inervan los misculos adheridos al globo oculars

Trisms.

Algunas veces durante el bloqueo del nervio dental inferior, la
aguja traumtiza el misculo pterigoideo intemo, esto pusde causar
espasmo del misculo que da como resultado trismus o reduccién de la
abertura bucal, este estado se revuelve en una semana y puede ayue



dar si se aplica calor local en forma de enjusgues bucales de agua
salina caliente, que se retienen en la parte posterior de la boca
para proporcionar calor en el sitio de la inyeccién.

Una causa mis reciente de trismus la describen Killey y Kay (1967)
quienes sugieren que con el uso de agujas desechables modernas, muy
finas, hay riesgo mayor de penetrar una arteria pequefias ILa rupe
tura del vaso pueds ayudar a la formacifn de un hemtoma y la orga-
nizacién subsecuente de una banda restrictiva de tejido fibroso en
la regifn del misculo pterigoideo medic. Esta hipStesis explica la
aparicidn gradual de trismus en tres a cuatro dfas y el efecto mecd
nico de cierre obtenido, esto se alivia si bajo anestesia general
ge separan las mendfbulas con el empleo de instrumentos de hoja an=
cha, como el abrebocas de Featherstone en forma unilateral en las
reglones molares.

Dolor Durante una Inyeccidn y Despuds

En ocasiones es normal que se sienta una molestia ligera durante
una inyeccidn y despuds, pero si el dolor es excesivo debe investi~
garse la razén:

a) Debido a irritacidn qufmica.~ El dolor pueds originarse por
irritacidn debido a la solucién anestdsica local, pero en la
actualidad los laboratorios las producen casi isoténicas, no
irritantes y con un pR adecuado.

b) Debido a traumatismos- El uso de una aguja sin punta aumenta
el dolor durante la inyeccidn porque se requiere mfs fuerza y
como consecuencia hay aumento de las molestias despuds de la
inyeceidn por el traumatismo adicional.



= Fracaso para obtener analgesia.
En ocasiones una inyeccidn de enalgsico local es por completo
ineficaz, o se obtiene analgesia parcial pero inadecuada para efeg
tuar el tratamento. La causa mis comn de esta complicacidn es
wna inyeceidn aplicada incorrectamente, en la cual la solucidn no
se deposita bastante cerca al nervio; esto puede mejorar si se re-
pite la inyeccién y se tiene especial culdado de colocar la aguja
en el sitio correcto dentro de los tejidos.

Los pacientes varfan en tamafio y forma y esto se observa espe-
cialmente al aplicar bloqueo del nervio dental inferior a causa de
las variaciones normales de la mandfbula.

= Infeccidn.

Si se usa wa aguja no estéril o si se contamina la solucidn anal-
gésica, puede originarse una infecciln; si la inyeccién es super
ficial como una infiltracidn en la mucosa palatina, el resultado
puede ser un abceso localizado o una dlcera; en tanto que una
infeccidn en el sitio de inyeccidn intradsea puede conducir a os-
teomielitis, que también se ha formado posterior a wna inyeccidn
de infiltracifns Cuando se aplica wma inyeceidn profunda las cone
secuencias de wuna infecoidn pusden ser graves y afin fatales. Pue-
de producirse una toxemia que haga que el paciente se gsienta mal y
presente fiebre elevada, pero depende del sitio de la infeceidn para
que se presenten otros signos y sintomas como wna marcads inflama-
cién facial, trismus, disfagia y dificultad para deglutir; puede
resultar celulitis por extenderse la infeccién a los espacios ti=
sulares que rodesn la mandfbula.

Infeceidn del Seno Cavernoso

Una infeccidn que se origina de wna inyeccidn dental posterosuperior
puede extenderse via el plexo venoso pterigoideo a travds de la vena
facial anterior hacla las venas oftdlmicas que rigen desde la porcidn
media de 1la érbita directamente a los senos.



=« Tratamientoe- La infeccidn que tiene su orfgen en una inyeccién
dental posterosuperior debe tratarse por medio de la administracién
de antibidticos si estd afectando algin sistema, y drenaje de pus
si hay pruebas de la formacién de un abceso. Si la infeccidn 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 complicacidn miy grave que puede originarse despufs de wna ine
yeceidn, esto se debe a un virus y puede no reconocerse su origen por-
que el perfodo de incubacidn varfa de 60 a 160 dfas, con un promedio
de tres meses es causado por el virus "B", mejor conocido como ant{ge-
no de Australia o ant{geno Asociado de la hepatitis. La hepatitis sea
rosa empieza a dominar y tlene un mayor indice de mortalidad que la
hepatitis infecciosa que es causada por el virus "A*. EL aumento en
1a frecuencia de hepatitis serosa se debe al mayor uso de jeringas y
agujas como sucede en la toxicomanfa, las trasfusiones sangufneas y la
cirugfa mayor. Esta enfermedad por lo regular se transmite por via
parenteral por productos sangufneos, en ocasiones por saliva y muy ra=
ras veces por otros medios.

Complicaciones Asociadas con Inyectores a Chorro

Ademas de las causadas por téemicas de inyeccidn, los inyectores a
chorro pueden provocar complicaciones particulaves, la mis comin ine
formada es la rasgadura de 1la mucosa bucal mdvil por permitir que la
boquilla del inyector se mueva en el momento de la inyecceidn y la ine
feccidn se origina del disparo de material no estéril dentro de los
tejidos. EL riesgo de que esto ocurra puede disminuirse con el aseo
meticuloso de la mucosa y luego sostener el inyector para que no se
meva al tiempo de aplicacidne



Cuando sea posible el sitio de la inyeccidn debe encontrarse en la
mcosa o encia insertada o inmSvils



Conclusiones

No hay nada mis peligroso que predecir el futuro, inclusive 1la hig.
toria misma se encarga de desmentirlo a cada momento.

En wa Spoca de completa evolucidn como la que vivimos, la Cirugfa
avanza al ritmo de las ciencias vecinas, que a su vez, se encuentran
evolucionando mis rfpidsmente. Esto sucede en todas las disciplinas
nddicas, por 1o que hemos de esperar nuevos adelantos que provoquen
el siguiente cambio.

Las enfermedades infecciosas probablemente también el cincer, el
sida, dentro de algunos afios serdn cosa del pasado y cuyos campos
estarén invadidos por gente ya miy especializada.

En 1a aplicacién de toda anestesia pueden presentarse una serie de
accidentes y complicaciones, todo esto es de incumbencia del opera
dor en el caso de 1la anestesia local, y del anestesista en caso de
ger de tipo generale. Considero que el problema del cirujano oral es
la cirugfa, no la anestesia, por lo cual debe procurar ser diestro y
hibil en 8sta para que no represente a su vez otro problema.

El eirujano al dominar la téenica logra mejores resultados y mis
ripidamente, a la vez que actda con mayor seguridad y ésta es transa
mitida al paciente que entonces estard mis sereno y mostrari mayor
cooperacidne
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