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INTRODUCCION 

La aplicaci6n de la anestesia local tanto en -

medicina como en odontología es la técnica más efec-

tiva y segura en el campo de las ciencias médicas. 

Sin embargo a pesar de esto existen complica -

ciones después de la aplicaci6n de la anestesia lo -

cal,estas suelen suceder ocasionalmente. 

En el campo odontold'gico es de importancia - -

vital.,Que el Cirujano Dentista sepa como reducir 

esos efectos indeseabl.es.Además siempre se debe pen-

sar que una de las inyecciones administradas a loa -

pacientes puede causar complicaciones o una reacei6n 

peligrosa y,en tal.es circuntancias debe tomar medi .,. 

das Que prueben ttUe tiene capacidad,competencia,co -

nocimiento pEU.-a. diagncetiee.r y reeo1ver el acciden-

te.Lo que sin duda ninguna indica que se debe de fa-

miliarizar con la etiología de las dificultades y -­

complicaciones.!ambién que su peraonal.(E?i:fe:rmira 6 -

ayudante) debe ser capacitado para auxiliar en dife -

rentes accidentes médico-dentales. 
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PRESENTACION DE LOS DIFERENTES 
ANESTESICOS LOCALES MAS USADOS 

EN ODONTOLOGIA. 
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En odontología principalmente se hace el uso -

de los :f armaco s siguientes: 

li. Ester: ácido benzoico ,ácido metabenzoico y ácido -

para-amin~benzoico. 

2. No-ester o Amida:derivadoa de xilidina y toluidi-

na. 

En el grupo ester se utiliza más frecuente el-

ácido para-aminobenzo ico en lo cual. está. incluido : 

j.iótiá.iína,.propoxioaína,.cloroprocaina y tetracaína. 

En el. grupo amida (no-ester) tenemo.s:lidocaí -

na,mepivacaina. y prilocaína. 

!odas esas drogas ( anest~sico s local.es) tienen-

por objeto de impedir los impul.sos aferentes de al -

canzar el SNO y produc·:fr el bloqueo reversible de -

loa nervioa perifericos. 

En el consultorio dental. se usa :frecuentemente 

las drogaa aiguientea: 

a. Procama (novocaína): 

Se la utiliza al 2 por ciento en el consult...,•:-

rio den-ta1.Bloquea lo a nervios perif e ricos del si -
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tío a tratar. 

Tiene una rápida absorci6n y una corta dura .. -

ci6n de acci6n por ejemplo una hora. 

Se puede prolongar su duraci6n al añadir en la 

soluci6n adrenalina en concentraci6n de 1:200.000. 

Su dosis no debe sobrepasar 400 mlg. 

b- Lidocaína (xiloca.ína,octocaína): 

Es la soluci6n anestésica local más utilizada 

en el consultorio dental. 

Es más potente Que la procaína pero es m's tcf-

xica. 

Tiene una duracid'n de máe de una hora.Además 

con mucha frecuencia produce sccic:fn sedante. 

e- ltepivacaína ( carbocaína): 

Derivado de xylidina es similar a la lidocaína 

por su acci6n farmacologica. 

No difunde bien en lo a tejidos como la lidocaí-

Su duracid'n es más que la lidocaína. 

Se le usa a1 2 por ciento de eolucicSn con vaso­

constrictor y al 3 por ciento sin vaeoconstrictor. 

La duracid'n con 3 ~ sin vasoconstrictor varia entre 
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2 a 3 horas •. 

La dosis no debe pasar 300 mlg. 

a.- Priloca!na. (eitaneat): 

Derivado de toluidina tiene una duraci6n de 2 

a 2.5 horas. 

Se usa 4 ~ de eoluci6n para el bloaueo. 

La dosis máxima no deb& pasar 400mlg .. 

Su to xi dad es igual a la de lidoca:!na. 

Es más efectiva con menQDs vaaoconstrictor que 

la lidoca:!na. 

Todos eeos anestésicos ya enumerados se presen­

tan en cartucho de 1.8cc. 



REQUISITOS DE LA ANALGESIA 
LOCAL. 

5 

El uso de la analgesia local es la abolici6n -

de toda sensacitSn dolor. Y cuando esté. bien adminis -

trado y: en do sis correcta siempre cumple con su pri-

mer necesidad en la odontología. 

Todos los agentes anest~sicoe como proca!na,-

l.idocaína,priloca!na,mepivacaína. segtln eXperimentos-

realizados cumplen con su meta. en un porcentaje de -

98 "'· 
Un punto muy importante después de la ef ectiv:L­

dad de la analgesia es su acci6n de revereidn que d~ 

ser en un tiempo predilecto. 

Los agentes anestésicos locales deben tener un 

campo grande de seguridad a cerca de la toxicidad. -

Xayores caeos de toxicidad Vienen de una dosifica'--

ci6n excesiva.. 

Los síntomas más frecuentes debidos a aneste -

eia local. aon de factores eaoc:lonales como miedo.do-

. 
Todos los agentes anest,sicos de11en ser este -

riles. 

Deben ser isot6nico s y tienen un Ph compatible 
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a los tejidoa,lo que evitan irritacid'n o lesi<fn a -

tales tejido s. 

La duraci&n de su efecto debe ser más larga -

que el tiempo del tratamiento dental. 

El efecto de su acci&n debe ser rápido. 



USO DE VASOCONSTRICTORES. 

La utilizaci6n de vaaoconstrictores en aneste­

sia local tiene varias ventajas tales como: 

Reduce la toxicidad al retardar la abaorci6n -

de sus constituyentes. 

Reduce el sangrado. 

Aumenta la profundidad y la duraci6n de anea -

tesia. 

Los vaaoconstrictores utilizados son : 

1-Adrenalina { ·epinefrina) Que es un alcaloidlJ sin­

tético. 

2- Noradrenalina (norepinefrina ) es un alcaloide. 

3- Pelipresina {octapresina) que es un polipeptido -

sintético similar al polipeptido que secreta la glmr 
dula pituitaria posterior del hombre. 

Por fin la cantidad de vasoconstrictor en anes­

tesia local varia la profundidad y la. duración de - -

&ste. 
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TECNICAS DE INFILTRACION 

Se refiere a la técnica de infiltraeión el me­

todo ~ue se utiliza para lograr la analgesia comple­

ta la cual consiste a depositar la solución anestési­

C'S. eerca del nervio de la region a tratar. 

Las ~&cnicas empleadas son las siguientes:sub­

mucosa y supraperióstica.subperióstica,intraperio-­

dontal,papilar ' intra6sea. 

1- Submucosa y Supraperióstica: 

Es la inyecci6n del anestésico en los teji­

dos submuco sos y supraperió•stico s e ere a del 

área del peri&stio. 

La técnica consiste como en cualquier t&cni­

ca a la colocación del paciente con la cabe­

za más baja o m.á.s posible en el sillón .. 

La soluci6n debe ser inyectada muy cerca qlM 

posible del ápice del diente a tratar. 

Los paeos de la t'cnica son: 

Introducción de la aguja, se bombea una pe -

11ueña cantidad de oolución .. 

Introducción de la aguja cerca del ápice -

radicular 
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Aspiración Y' la inyección lentamente de la so -

lución. 

2- Subperi&etica: 

Sttbmucosa 
o 

Supraperid 9*ilm 

Es como la tEcnica opuesta a la. de aupraperi6 e-

del mucoperi&stio. 

Subperio ática 

3- Intraperiodontalt 

Es la inyecci6n directamente en la membrana - -

periodontal de1 diente. 

lntraperio dont al 
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Se usa una aguja corta por la presión aplica -

da por la penetración de ella.La inyección se da tan.to 

mesial como distal y lentamente. 

Es la técnica utilizada durante las extrae - -

cionés en pacientes hemofílico s. 

~ Papilar : 

Se caracteriza por la inyecoidn de la solución 

en los tejidos blandos de la. papila. interdental. 

Se limpia. la. papila, se introduce la aguja en -

el e entro de la pe.pila y se inyecta una peoueña can­
·~ 

tidad de soluci&n por e~~o 0.·25 ml y se repite la 

técnica del otro lado de la papila o de la papila -

adyacente. 

l1apilar. ,C~ 

.. 
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5- Intra.ó ssa: 

Es la inyección directamente en el hueso para 

bloQuear los nervios incisivo s,canino s y premolares. 

Comúnmente no se usa ,pero nada más en caso - -

especifico es decir cuando falla la tticnica de blo -

oueo del nervio alveolar superior medio y anterior. 

Esta técnica intra6 sea es muy dolorosa y existe una 

gran posibilidad de la rotura de la agUja. 

La técüca se hace por una incisión a través -

de los tejidos anestesiados por submuco so o supra.pe-

rid' stio hasta el periostio. 

Con un taladro intratabical se hace una abe?'--

tura inter6sea.Se usa una aguja· delgada y se deposi-

la solución anestésica.Tiene una duración de 10 a 15 

minutos. 

La aguja al introducirl~ no daba vencer resis-

t encia ósea. 

lbertura interó sea · Inyección intel'* -
ósea. 
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TECNICAS DE BLOqUEO. 

Tanto en la aplicación de la anestesia por in­

filtraci&n como en la de blo11ueo las técnicas siem -

pre se enfocan en el uso correcto de la solución - -

anest~sica para el blo11ueo de las fibras nerviosas. 

Las técnicas del bloqueo se basan principal.meno. 

te en el conocimiento de la anatomía de las diferen­

tes ramas de las fibras nel'Vio sas de la cavidad oral. 

En odontología el uso de las t~nicas de blo -

11ueo puede utilizar en los nervios del maxilar su - -

perior y sus ramas;tambi'n los nervios de la mandí -

bu1a{conocido como la técnica regional}. 

I- Maxilar superior: 

a) Infraorbitario: 

Comprende 2 técnicas,intraoral y extraoral. 

l. Intraoral: 

Consiste a palpar con el dedo la porcid'n -

media del b<>rde inferior de la cS'rbi ta y a 

l cm debajo de este punto se puede identi -

fiear el fcrámen infraorbita.rio. 

El dedo debe rtuedar fi:nnemente en este lu -

gar para proteger el ojo con la punta de la 

aguja y también para ser asegurado del lu -
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gar de la inyección. 

Intraoral 

Se inyeeta de 2 a 3 ml de prilocaína al 2 ~ o 

l:Ldoe-a.ína al 2 '/o. 

Se aplica un suave masaje sobre el agujero :iln-

fr.aoirbjjtario inmediatamente después de la in--

yección. 

2. Es casi i:gual de la anterior,paro la profundi-

dad de la aguja es mucho menos. 

En !Hu10 de mis. contr.aindicaei&n de la intraAral 

se- uea l:a extra.ora:L,prinoipalmente en caso de.-

una infecciión. 
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Se limpia muy bien el tejido muco so y se le 

punciona a 1 cm por debajo del punto descri­

to en el ca.so anterior. 

Se aspira y luego se inyecta lentamente la -

soluci&n anest~sica. 

Se deja finnemente el dedo sobre el agujero -

para. impedir la salida de la soluci&n. 

Esas 2 t&cnicas se usan para ü ltl!Oaueo del -­

nervio anterior superior rrue inerva lo a incisivos y 

e anino a, sobretodo en caso de extracciones complicad$ 

de varios incisivos o caninos; o exti.rpación de quie­

tes radiculares o granulomas dentario s. 

b) Alveolar superior posterior: 

Este inerva el segundo, el tercer molar y -

las re.ices distobucal. y distolingual. del -

primer molar. 

El blooueo se hirce al introducir la aguja. -

proflmdamente {de 2 a 3 cm) en la muco ea -
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gingival en oposición de la raíz mesial del -­

tercer molar. 

Se aspira y. se inyecta la eolueión.Esta t&cnim 

se llama también 11 inyección de la tubero sidadif. 

e) Alveolares Superi~res Medio y Anterior: 

Inervan la ra.!z bucal del primer molar superior 

y de los premolares.Ca.si 50 f. (le los pacientes 

no tienen el neITio alveolar medio. 

Loa alveolares medio y anterior se bloquean al 

mimo tiempo. 

La técnica consiste a bloQuear separacimaen:te - . 

cada diente intro-ducitmdo la aguja en la muco• 

gingi val hasta lA. extremidad de la raíz. 

d) Pal.atino Anterior 

Está situado a la altura del segundo molar.La 

técnica consiste a introducir la aguja cerca 

del agujero del conducto palatino. 

Se aspira 1 se inyecta la eolucic1n anest~sica 

{lidoeaína o prilQea{~a al 2 ~ con o 



16 

sin vasoconstrictor). 

Palatino. 

e) Nasopal.atino: 

Está. situado en la linea media por detrás -

de los incisivo a.Por esta línea se introdu­

ce la aguja. 

Se aspira y se inyecta unas d6cimas de ml .ift 

de lidoca.ína o prilocaína. 



TECNICAS DE ANALGESIA REGIONAL 
DE LA ~ANDIBULA. 

a)Jlf entoniano: 

17 

Es la técnica utilizada para el blooueo de los 

nervios incisivos y del nervio mentoniano.Es -

casi siempre intraoral. 

La técnica consiste en primer lugar a locali -

zar el agujero mentoniano con el dedo Índice -

El agujero está localizado en el repliegue in­

ferior del veatibulo oral por detrás del pri- -

mer mol.ar. 

Se preaiona el sitio ,.se punciona e intaroduce la 

aguja cerca del agujero.se aapil'a y se inyecta 

lt ó 2 ml de lidoca:!na o prilocaína al 2 " con -

o sin vasoconstrictor. 

En la técnica extraoral el procedimiento es si­

milar a la anterior,pero se debe limpiar el te­

jido cutáneo con una torunda de algó don antes -

de la inyecci&n. 

En caso de extracciones se inyecta una peQueña-
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aueña cantidad de anestaaia al 

del diente por extraer. 

b) Alveolar inferior y lingual: 

Es una rama del nervio de la mandíbula y - ... 

está situado en el. músculo pterigoideo me -

dio y la rama ascendente de la mand!bula. 

Esta t&cnica es la más utilizada en el con-

su1 tprio dental para el bloqueo de los nao -

lares. 

Generalmente el nervio lingual est& afecta-

do al misno tiempo ,pues los 2 newie>e ea -

tan muy cercanos.Se usa siempre aguja lar -

ga. 

Se efectua este t~cnica en 2 meto dos: direc-

~.Directo: 

Con el dedo Índice se busca el borde intex-

no de la rama ascendente de la mandíbula • 

De ahi se puede pal.par el triángulo retro -

molar o fosa retromolar. 

De este punto al cm por encima del plano -

ocluaal. del tercer molar se introduce la 
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aguja y el cuerpo de la jeringa debe estar 

entre los 2 premolares del lado opuesto de 

la región por anestesiar. 

A l. cm de profundidad de la aguja se inyec­

ta o. 5 ml de solución para bloquear el ner-

vio lingual. 

Luego se introduce la aguja hasta tocar - -

hueso,de hecho se retira la aguja de l mm -

ee aspira y se inyecta el resto de la aolu-

ci&n anestésica. 

Alveolar 

inferior 
y 

lingual 

~ Indirecto: 

Como en lo anterior el dedo !ndice indica el 

punto de la inserción a 1 cm por encima del~ 

plano oclusa1 del. rtercer molar. 

Se inicia la introducción de la aguja en es1e 

punto con l.a jeringa entre los 2 premolares 

del lado opuesto y,se la retira de l mm des--
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pu~s haber tocado hueso. 

Se mueve la jeringa del lado por anestesiar 

y paralela a los molares. 

Se deposita una pe11uefia cantidad de aneste-

sia. Se espera unos 10 segundos y se intro -

duce más la aguja hasta una distancia apro-

ximadamente de 7 mm. Enseguida. se pasa la _._ 

jeringa a su po sic í&n inicial sobre los ~ -

premolares. 

Se inserta una vez más la aguja entre loe -

espacios pterigomand!bulares hasta tocar - -

hueso.se le retira de l mm,se aspira y-se -

inyecta lentamente la soluci6n anest,sica. 

' 

-~ 
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Bloqueo de Ganglio de Gasser. 

Ea el bloqueo de la rama mandÍbular del nervio 

trigémino. Se le ue<V en caso de dolores facial.es por 

ejemplo en "tic douloureux". 

La técnica es muy similar a la del bloqueo del 

nervio maxilar.El paciente se coloca en posici&n su­

pina y por palpaci6n se marca el punto de referencia 

entre el puttto medio del arco cigomátictn y el tub,r­

culo cigomático. 

Se limpia el area y a 3 cm por fuera de la co -

misura bucal a. la altura del segundo molar superior; 

se inyecta. una pá.pula dennica de anestesia. 

Se utiliza una aguja delgada de 7 a 8 cm con -

!!!!l!tbrarui indieadora!!lo que permite de no prolongar -

la inserci6n de la aguja. de más de 4 cm.A este pun -

to,generalmente se halla contacto con el hueso, se -­

retira la aguja de l mm, se inyecta con previa aspi -

racicSn 2 m1 de lidocaína al 2 ~ y en un lapso de 5 a 

10 •inuto e se obtendrá. el bloQueo completo del ner -

Yio trig&mino. 
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ANALGESIA TOPICA 

La aplicaci6n de analgesia tópica tiene por me­

ta de bloquear superficialmente la sensibilidad de ~ 

la cavidad oral antes de tomar una impresión o de 

una región de la cavidad oral antes de la inserción 

de la aguja para anestesiar. 

Existe varios tipos de analgesia. t&pica,pero -

vamos a. mencionar,laa utilizadas en el consultorio 

dental antes de a.~1icar la inyección de la soluci6n 

anestésica. 

l- Lido-caína ( Xilocaína) Pomada: 

Se le aplica en la zona en donde se va a pun -

cionar la aguja. 

Se toma una torunda de algod6n en la cual se -

junta. W:ra porción d~ poma.da de lidocaína. (xi.lo­

e aína) y se le aplica en la zona. seleccionada. 

2- Lidocaína {Xilocaína.) Spray:. 

El spray se aplica directamente a la zona don-

Se debe acomodar el spray en un espacio de l 

segundo con fines de evitar la salida excesi -



va de solución 11ue puede pasar a. la laringe 

del paciente y,Que causa depresi6n respira -

toria la cual da. lugar a hipoxia. 

La concentración de analgesia generalmente 

empleada es de un porcentaje de 2 a ? ~. 



CAPITULO II 

FALLAS DEL EFECTO 

DE LA ANESTESIA. 
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Se ha registrado varios éxitos en el uso de la 

analgesia local en odontología lo que disninuye en -

gran parte incídencia de dificuldad para obtener el­

objetivo de la anestesia. 

Hay que sefialar q_ue este 'D.to se aumenta con­

la experiencia y la capacidad del Cirujano Dentista. 

Pero ·a pesm! de su experiencia y de su capacidad el 

problema más común encontrado- en el uso de la anee -

tesia loeaJ.,es una falta del Cirujano Dentista y se 

debe a la falla de aplicaci&n del correcto bloQueo, 

anestésico(localización del punto anestésico). 

Las fallas para obtener el efecto de la aneste­

sia pueden ser: 

a.~ A veces a.plicasi6nes por una mala técnica. que 

reeuJ.ta de una inadecuada. cantidad de solu -

ción anestésica cerca del. nervio o dentro de 

tendrá el efecto deseado al repetir la inyec -

ción o al inspeccionar cuidadosamente la re- -

giÓn ánatomica y J.a t~cnica utilizada. 
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b) Es la respuesta purulenta debida a una infec -

ción que cambia el Ph de los tejidos tratados. 

Y en presencia de una acidez,se facilita a -­

producir un efecto negativo.lo que significa -

la falla de la anestesia.Además,la repetici6n 

de la inyección provocará el riesgo de propa -

gar la im'ección a otro sitio a. pesar de sus -

barreras defensivas. 

En tales circunstancias,es preferible el uso 

de la técnica regional o anestesia general. 

e} Es 1a expiración o caducidad de determinada 

droga que expende o fabrica el labora.torio. Asi 

el Cirujano Dentista debe siempre comprar can­

tidades suficientes que él usará antes de la -

fecha de cadueidad eeñalada por el laboratorio. 

d) Es la resistencia que ciertos individuos mani­

fiestan a determinadas drogas. 

Lo preferible es el uso de una droga al terna.­

ti va de tma comp·Oeición quimíca diferente que 

da el efecto necesario y adecuado. 
• 



MOLESTIAS DURA..~TE LA INYECC!ON 
Y DESPUES DE ELL.1\4. 
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a) En varios casos el paciente manifiesta miedo a 

la vista de una jeringa.Lo más probable 11ue -

este miedo es el resu1tado de previa experien-

cia dolorosa en otras ocasiones en un coneul. -

torio dental. 

A veces es el resultado de una experiencia do-

loro sa de su aptitud aprensiva aJ. temor. 

El tratamiento a tal paciente de parte del Ci-

rujano Dentista debe en primer lugar asegurar-

le que la técnica utilizada ahora es la más - -

correota.,la más moderna.Y también que tlene ... .:.. 

muchas experiencias en este campo. 

Tiene rtue sefia1arle o mencionar la confianz.a -

11ue tiene en el laboratOl"iO nue fabrica los - -

mejores productos en la anestesia locaJ..Y que 

la do sis,-la potencialidad de este droga es lo 

bastante suficiente para controlar todo tipod• 

dolor bucal. 

b) Otro factor es el enfriamento del cartucho y 

la infiltra.ci&n rápida de la eoluci&n. 
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En tal caso el Cirujano Dentista debe calentar 

un poco el cartucho,la ad.ministración debe ser 

lenta. 

e) Es la conti:uninación de la solución a.nest~sica 

'lUe provoca. dolor o molestia. y, también por - -

solución no-isotónico. 

La mejor manera de prevenir esta incidencia. es 

la observación de la solución es decir de ver 

si ella no cambia de color,riue es la caracte -

ristica principal de le. contaminación. 

d)Es la penetre.ci6'n de la aguja o de la eolucid'n 

la vaina nerviosa,durante la técnica de blo- -

11ueo del nervio de la mandíbula. 

Al manifestar molestia o dolor durante la in -

yección el Cirujano Dentista debe retirar de -

inmediato l~ ~guja y ponerla en otra dirección 

asegurRnd<:>se de .que no está en el nervio cerca. 

de la regi&n a blonuear. 

en el músculo cerca del sitio por blo11uear. ,., 

La solución en el músculo se absorbe lentamen~ 

y en consecuencia provova irrita.c:fón "! dolor -
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po et-anestésico t'IUe tambi~n pl"'(lduce aJ.teraci&n 

a. la funci~n del músculo. 

. .. 



HEMATOMA EN EL SITIO 
DE LA APLICACION 
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Es una complicación accidental eeurrida en el­

coneultorio dental causada por un· trauma a la pene -

tración de la punta de la aguja dentro de un vaso --

sangu!neo.Se debe a la amplia va.scula.rizaci&n de los 

tejidos blandos de la cavidad oral. 

El hematoma es una complicaci&'n dolorosa. pero-

se pu•de resolver sin tratamiento. 

Se ha observado este aécidente ñs frecuente -

mente en los caso a siguientes: 

a) En la técnica de bloaueo del nervio maxilar su-

perior posterior por la posici6n varia.ble 1 la 

estructura. del plexo pterigoideo venoso. 

El sangra.do del plexo pterigoideo surgido por-

la penetracid'n de la aguja dentro del vaso - .... 

produce una rápida y drámatica. infiamaci6n de 

1a mejilla con decoloracid'n de la piel debida 

a la ruptura de lo a pigmentos sangu.íneo s du -

r-ante U.'l'l periodo de 2-4- a 48 horas. 

b) Ea el eangrado del pterigo-mand{bular surgido -

de la in:reccid'n de la t~cnica de bloqueo infe-

rior. 
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Al principio no hay ningun signo de complicación pe­

ro despues de 1 6 2 días el paciente empieza a tener 

síntomas de molestia de trismus. 

e) Es el sangrado ,proveniendo del plexo infraorbi­

tal 11ue produce r'pida inflamaci6n,decolora -­

ción de la piel y o jeras.' 

Hay que indicar al paciente Que la. inflamaci6n 

se desaparecerá en un espacio de 24 a 48 horas. 

El sangrado se desaparecerá gradualmente. 

Todas esa.e complicaciones podrían ser dianinui­

da.s en gran parte si el Cirujano Dentista. utilizará 

la técnica de aspiraci&n antea de la inyecci6n de la 

soluci6n anestésica,en un periodo de 2 a 5 segundos. 

Es probable que el área hematoma.tosa puede ser 

infectada,lo que provocará síntomas de celulitis agu­

da,abceso de los tejidos blandos,incluyendo dolor y­

elevación de temperatura. 

El Cirujano Dentista debe prescribir antibi6ti­

co para &Vitar 1a proliferaci6n de bacterias. 

El paciente debe ser citado para el dia si - -
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guiente. 

La. aplica.cid'n de agUa salina caliente cada 2 -

hora.a puede ayudar a su mejoramiento y aliVio.Tsm~­

bi'n se puede aplicar hielo durante- las 12 primeras 

horas hasta 36 horas. 
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TRISMUS 

El trisnus es la dificultad de abrir la boca -

debido al espaano múscular. 

Es una complicación accidental por la inyeccicñ 

de la anestesia dentro del músculo pterigoideo intei­

no o dentro del múscul.o masentero.Tambi~n un hemato­

ma o una infecci&n resulta de un trauma de los va -­

aos sanguíneos es lo que puede surgir también al -

trianue. 

Los síntomas empiezan después del procedimiento 

dental o después de la inyeccid'n.Tales como inabili­

dad para abrir la boca,dolor en el área de la arti -

culación teaporomE.dÍbular. 

Si e1 trimus es causado por infección el pa.ci<fl 

ente tendrá temperatura,dolor y mal.estar,.En caeei de 

pus el Cirujano Dentista debe proceder Bl drenaje y 

administración de antibi&tico. 

Se puede aplicar hielo en el área 7 tambi&n -

aaaaje suave. 

En otro paciente el mejor tratamiento será la 

aplicación de calor. 

En caao que no haya signo de infección el trie­

mus puede ser aliviado por el uso de agua salina oa­

i 
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lienta y onda corta de diatermia.( aplicaci'n de calor 

a los tejidos con ll?la maquina que regenera corriente 

electrice. de alta frecuencia). 
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INYECCION INTRAVASCULAR 

La. inyección de la solución anestésica dentro 

del sistema vascular es una complicación muy seria -

y hasta la muerte puede ocurrfr • Esta complicaci<Sn -

puede ser accidental o también de la negligencia de 

no usar la técnica de aspiración antes de la inyec -

ción que preve este problema en eaao de que la agu-­

ja penetre en' el vaso sanguíneo. 

El uso de la t.;cnica de aspiracicSn y la pre - -

sencia de sangre en el~ca.rtucho significa que Uh va­

so ha sido perforado por la aguja y éste debe ser - -

retirado de inmediato y repuesta en una posici6n di­

ferente cerca de la posici6n inicial. 

La inyección intravascular de cual.quier <19'oga 

aumenta sus efectos tcS xico s. Esta complicacitSn puede 

ser reducida pero no completamente eliminada. cuando 

se introduce la aguja hasta tocar hueso y,luego se -

la retira de 1 ml antes de proceder a la infiltra -­

ci6n de la solución anestésica. 

La toxicidad puede ser producida. por el agente 

anestésico o por el vaso constrictor u ambo a.Por eso 

en la. pratica. es muy dificil de determinar la sus -

tancia responsable. 
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En varios casos el paciente presenta taquicar­

dia( aumento o aceleración del rítmo cardiaco)~pali -

dez,náusea,debilidad etc. 

En tales manifestaciones el Cirujano Dintista 

debe suspender la inyección y tomar medidas de pre -

cauciónee,detalles de emergencias co~o posici6n su -

pina,aplicación de una toalla fria mojada eobre la 

cabeza y aplicación de sales (amonio)sobre la nariz 

para. estimular la respiración. Lo que dianinu:ye llSJ'Or 

complicaci~n,perdida de conciencia. 
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PARALISIS FACIAL 

Es una de las complicaciones de la anestesia -

local de la t~cnica de blo~ueo del nervio de la man-

dÍbula.. 

La paralieie puede ser parcial o completa. de .;;, 

los músculos faciales dependiendo de las rrunas del -

nervio facial afectado. 

Este ocurre cuando la aguja ha sido insertada. 

más posterior,y á.trae de la rama ascendente de la 

mandíbula,y la solución anestésica ha penetrado la 

capsula. de la. glandÚla pare.tidea,donde las terminSI"'-

cienes del nervio facial caus1U'l paralisis de los múe-

culos 11ue ella.a inervan. 

~ 
~df!.). r~· 

" .U 
\~ 
' 

a- El paeien­
te trata 

de sonreír 

b- Unas horas 
después. 

En presencia de te.1 situación el Cirujano De~ 

tiste. debe asegurar al paciente 11ue todo va ser nor-

mal y aue tiene nue esperar de 2 a 3 horas o después 
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de la eliminaci&n completa del efecto de la aneste­

sia se vuelva a su estado normal. 

Existen ca.sos en oue el paciente no puede cer­

rar el o jo del lado afectado en determinados proble­

·mas la cornea del paciente debe ser protegida y se 

administrará gotas de parafina esterilizada dentro -

del OJO• 
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ALTERAOION VISUAL 

Es una complicación muy rara de la anestesia -

local,la al.teración visual,la perdida de vista sin -

una lesi6n del ojo(amaurosis) ~ue puede ser unila.te-

ral. o bilateral. 

• La ca.usa m's frecuente de este complicación es 

un poco dificil de precd.aar pero el espasno va.scu1ar 

o la inyección intra-arterial es la. expl.icacid'n más 

probable de este accidente. 

En ca.so de una mala distribución vascular se Je 

puede asegurar al paciente que tendrá su visión nor-

mal en un la.peo de 10 a 30 minuto s. 

Precuentemente cuando ocurre este accidente el 

paciente presenta doble visión o perdida temporal de 

le. 'Vista y a veces hasta la perdida completa. de la 

vista. 

Otro factor aue puede producir este complica -

cicfn es el efecto de la eolución anest,sica. sobre 

los mdaculo s •oto res del o jo ,por el bloqueo del ner-

posterior superior o del nervio maxilar superior. 

En deteminado e casos se ha dispersado la aolu-

cion y la recuperación de la Yisión normal debe rea-
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lizar en un espacio de 3 horas,tiempo suficiente,pam. 

Que se disperse la solucitS'n anestésica. 



DI~"Ml.NUCION PROLONGADA DEL EYECTO 
DE LA ANESTESIA 
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Esta complicación despu~s de la inyección de h 

solución se debe principal.mente a la traumatizaci6n 

de un nervio por la punta de la aguja o por la solu-

ción contaminada con una sustancia naw.rotoxica como 

alcohol. 

Se debe también a la presencia de infeeci6n o 

hemorragia cerca del nervio por bloquear. 

l'o ejemplo la presencia de pus ante cualquier 
, 

intervenci&n quirúgica,debe ser eliminada ~ediante -

drenaje y administración de antibiótico para evita.X'-

se mayores complicaciones. 

Una adecuada precaueión puede diminuir esta -

comp1icaci6n.Pues el Cirujano Dentista debe inepec-­

cionar el cartucho antes de la inyección y,tambi&n -

debe averiguar el grado y extension de la anestesia • 

.ifi...Paresteeia. 

manas. 

des­
ee -

Se le puede realizar al pasar un rollo de algod6n --
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sobre el tejido dermico del paciente. 

Se debe también tapar los o ;jos del paciente pa­

re. impedir falsas sensaciones o falsas imp.resiones -

de aensaci&n. 

El paciente debe ser revisado de vez en cuando 

para poder observar el grado de su recuperación que.e 

debe ser en un periodo de 3 meses. 

En caso de notar una falsa. recuperación el Ci­

ru~ano Dentista debe preocuparse- y por lo consiguien­

te lo más indicado es de recomenda.rl.e o indicarle a 

ver,un especialista. 
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INFECCION 

Es una complicación muy rara despu~s de la in­

yecci6n de la solución a.nest&sica. Se ocurre princi-­

cipalmente al usar una jeringa no esterilizada o si 

la solución está contaminada. 

La utilización de equipos desechables,pre-este­

rilizado & y el uso de la. t~cnica de asepsia diminu­

yen en gran P?-rte este accidente evitando la intro-­

duccicS'n de microorganianos en los tejidos durante la 

inyecci&n. 

El conocimiento de la regi&n anatómica por .._ -

anestesiar y la. buena técnica. aplicada a 1a regi&n -

pueden tambi'n diminuir este incidencia.Por e~emplo 

una inyecci6n superficial en el paladar puede produ­

cir un abceeo o Úlcera y hasta un osteomielitis si -

la inyección es intraósea y se afecta. 

En caso de osteomielitis es aconsejable referr 

el paciente a un especialista para. el tratamiento, -

pues la celilitis puede propagar la infección a otro 

irgano. 

En general el tratamiento consiste en 1a admi­

nistración de antibióticet' y si existe un abcem se 

hace una incisión y el drenaje de pus. 
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OtTa complicación incluída enr este capitulo -

es la hepatitis. 

Se debe por virus, por agujas no esterilizadas 

o por uso del miano cartucho en 2 pacientes. 

Es muy peligl"()"sa la hepatitis y se podria ne-.:. 

gar su origen de la inyecoi&n por su periodo de in- -

eubaci6n que varia entre los 60 a 120 dias. 

El,paciente presenta náusea,fiebre,ma1estar1 

anorexia(p&rdida de apetito),dolor de espa1da etc. 

Se reoo1aienda reposo completo hasta su recupe­

raci&n y tBJllbién eli.Jlinaci6n de a1cohol. 

Existe sensibilidad a J.os barbitl'iricos y laa 

drogas utilizadas como anestesia local. 

La utiliZáeitSn '1 la dosis de esas drogas deben 

ser aÚlillla en estos pacientes. 
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ROMPI~!R~TO DE AGUJAS. 

La modernización de lo a eauipo s dentales como 

agujas de sec ha.bles, pre- esteriliza do a disminuyen mu ... 

cho esta complicacicSn de la inyección de la anest&r-­

sia local nue ee el rompimiento de las agujas. 

Existe vario a factores esenciales de esta com­

plicaci6n: 

a) Es el uso de varias veces de una miana aguja. -

Además ha.y una mayor posibilidad de rotura de 

la aguja durante su segu.ntlO uso.Pues este agu­

ja puedeser tambi'n el veh:!culo de pus ( infec-. 

ci6n) ae un paciente tratado anteriormente., aun 

está esterilizada.Tal vez el lumen de la aguja 

no está 100 fa esterilizada y el Cirujano Den -

tista con sus o jo a no lo puede detectar. 

b) Es el movimiento brusco de la cabeza del paci.., 

ente 

e) Et!! el uso de una aguja un poco doblada 

d} Es la mala elecci&n de aguja y tambi~n de la -

mala t&cnica de inyección de la anestesia por 

ejemplo en inyección en la mandíbula. 
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Para evitar este tipo de complicación( rotura -

de agujas) el Cirujano Dentista debe respetar las 

normas de la t~cnica de inyecci6n y tomar ciertas . 
precauciones tales: 

lo.Mantener derecho la. aguja durante su penetra-

citfn a traves de loe tejidos. 

20.No usar fuerza si por una raz&n u otra la agu-

ja encuentra resistencia a su inserci6n. 

30.Retirar completamente la aguja y buscar otra. 

dirección cercana del nervio a bloquear. 

4o.1'o penetrar toda la longitud de la aguja en 

los tejidos. 

50.Nunca Umit aguja corta. en inyeeci&n de bloqueo 

regional. lnferior. 

6o.Siempre tener cerca de su mano pinzas curvas 

Spenoer/Wells o forcepe de mosquito.En caso 

que la aguja es visible con estos instrumentos 

ee le puede quitar inmediatamente. 

?o.En esso que J.a aguja no ~a visible es preferi-

ble tomar radiografías de inmediato con el fin 

de observar tni posici6n y afirmar su presencia 

'1 luego mandar el paciente a un especia1ista. -
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acompañado del pedazo de la aguja dejado en la 

jeringa y también otra aguja nueva de la mis -

ma dimensicSn. 



LABIO Y LENGUA 
TRA~ATI ZADO S 
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Otras complicaciones d~bidas al. uso de la anee-

tesia local. son labio y lengua traumatizados nue re-

sultarán con Úlcera sobre todo en niños despu~s de -

la inyeccitS'n de bloaueo dental inferior. 

El niño,sobre el efecto de la anestesia,puede-

masticar o morder su lengua o su labio principalmen-

te.Es muy dificil de evitar esta complicacitSn en ni-

ño s a pesar de la indicacitSn de este peligl'O. 

Jio mismo puede ocurrir en adu1 tos despu&s de la 

t&cnica de bloqueo de la mand:!bula y que van por pri-

mera vez a un consultorio dental.El Cirujano Dentis-

ta tiene 11ue sefialar a este paciente las precaucio-

nea que debe tomar con el uso de cigarl'O e,caf~ y t~ 

cal.ientes. 

En los 2 caeos mencionados anteriormente,la re-

cuperaci&n se hace rápidamente. 

Otro factor del labio y lengua traumatizados 

es la parestesia ce.tuuida por un trauma del nervio -

mentoniano y de este hecho el paciente puede masti 

car y morder su labi~ del lado afectado sin ningúna 
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sensaci&n de traumatizarse. 

Para evitarla,es importante indicar al pacien1e 

después de la inyeccicSn r¡ue no se le ocurra morder, -

masticar1 quemar su 1abio.oue debe cuidarse evitando 

ingerirse alimentos calientes. 

Que puede utilizar agua salada tibia para 1a -

1im.pieza bucal después de e-ada comida y también an --
tes de dormir.Lo que facilita que se e.cumule sangre 

en 1a regi6n y ayudar a su recuperaci~n. 

Ulceración traumatica 
del labio inferior 
por la mordida de su 

laliio despu's del 

blo~ueo-nervio-inf erior. 



REACCIONES ALERGICAS 
A LA ANESTESIA LOCAL 
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Son otras complicaciones encontradas en el con-

sul.torio dental. después de la administración de la -

soluci&n anestésica.Las reacciones aJ.érgicas de ciel'-

tos pacientes varian en grado como edema,hinchaz6n r 

urtic&l"ia en el sitio de la inyecci6n, una reacci6n 

ana.filáctiea resultar' muy peligrosa si no se trata 

de inmediato. 

Estos fenómeno a ( reacc:iiones alérgicas) eon debi-

dos a varios :fectores,como los constituyentes de la 

l!IOlución anest6siea,como 'Va.soconstrtctores o bact~ 

riosticos. 

Cualquier paciente puede presentar reacción 

a1,rgica a. la anestesia local,pero 1o s que sufren de 

ama bX'ónquial son máa sueceptibles a te:l.es reaceio-

Con la proca:Cna.,cocaína. se han registrado más 

caao e de alérgia '1 menos con la lido-caína. y prilo -

ca!na.Adesát!I existen más reacciones locales que sis-

temicas que se pueden resolver sin tratamiento acti­

vo.se anota que en caso de una falla de rápido al.i--

vio,1a administraci6n de antihistamina. se recomenda-
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rá,por ejemplo clorofeniramina (cloro trimeton ,ta-

" bletas de 4 mlg 3 veces al dia durante un maximo de 

3 dias). 

Choaue anafil!ctico : 

Es una de las más grandes reacciones al.&rgicas 

a la anestesia local. 

Se caracteriza por una gran disninución de la 

presi6n sanguínea,perdida de conciencia,dificultad 

de respirar,edema facial y larñgea y,urticaria. 

El tratamiento debe ser de inmediato~sino se -

puede llegar a la muerte. Se inyecta lentamente Jlidro-

cortisona lOOmlg en ml. 

En caso de una reacei6n severa se podré. admi -

nistrar adrenalina 1 ml de 0.1 intramuscular cada 5 

minuto hasta 5ml o hasta que ha dianinuido él sinto-

ma. 

Anotar aue la administración de adrenalina .us 

dará. con mucho cuidado ,pues una sobredosis puede pro­

vocar una falla cardíaca.Además es mejor evitar la -

inyecci6n de esta droga,pero se le puede aplicar -­

cuando la vida del paciente esté. en gran peligro por 

ef•plo en caso de un ehock anafil&etico. 
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El Cirujano Dentista siempre debe tener una jeringa 

lista con adrenalina. en su consultorio en casos de 

emergencias,de complicaciones. 

Las soluciones de adrenalina sedeben guardar 

siempre en sitio fresco y obscuro.La. soluci&n debe 

observarse muy limpia. 

Otra precauci6n muy importante que evitará es­

te comp1icaci6n es una buena historia clinica y pre­

guntar sobre previas reacciones al&rgicas en otros -

consultorios.En caso de duda se procederá. a pruebas 

de alérgia como pequefias inyecciones intradérmia:as, 

o gotas de eoluci&n anestésica en la. nariz del pa­

ciente y observar su reacci6n o cual~er rea.ccion 

idiosinorática.. 
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DEP .. MATITI S PROFBS!ON /l.L 
o 

DE CONTACTO 

No sólo los pacientes estan sujetos a complica-

ciones resultantes de la administra.ciáñ de anestesia 

local,también los odontólogos 

Una de las complicaciones 11ue sufre el Ciruja-

no Dentista es la dennatitis ocupaeional,profesiona1 

o de contacto. 

Se observó su presencia desde la apari.cid'n de 

la procaína como anestesia local por excelencia.Y -

resultó que muchos dentistas y enfermeras dentales 

fu~ron sensibles a esta droga.su efec'tc> se cara.cte -

riz6 con dolor y piel fisurada localizada entre los 

dedos y alrededor de :Las ufías. 

Con la aparici&n de nuevos y mejores agentes 

enest&sicos como lidoca!na etc sobre el mercado se 

ha dianinuído mucho este accidente.Pero !fin etnbargo 

no desaparece esta complicación. 

Lo ideal para todos los Cirujanos Dentistas pa-

ra evitar este tipo de accidente es el uso de guan -

tes en su consu1turio. 

Hay también rtue mencionar 11ue la probabilidad 

de tener dermatitis profesional aumenta con el uso 
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de anestesia t6pica,la cual contiene derivados de 

ácido paramonobenzoico tales como benz<>caína. 

En ca.so de cualq•Íer signo de alergia, edema -

urticaria etc o cual.Quier so apecha de que la droga 

cause la al.ergia,se debe prohibir de inmediato el -

uso de este y ,,si es necesario el Cirujano Dentista 

debe consul.tar W1 dermat&logo. 

Dennatitis alergica 
dibido' a tttracaína 

,1 

J 
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SINCOPE 

Es la complicación más común en el consultorio 

dental debida a la inyección de la anestesia local • 

Se caracteriza por perdida brusca, temporal. de con - -

ciencia.Es una reacci6n física. a un estímulo ps{.,uico. 

Se produce con mayor frecuencia: 

Por un brusco dolor a. la punzada. de la aguja 

durante la administraci6n de la anestesia. 

Por ata.que vaso-vagal,. 

.Por miedo( tal vez es su primera visita a un -

consultorio dental o falta de confiaza al a. D.) 

Por falta de ventilaci&n en el consultorio. 

Por presencia de sangre,ansiedad,posici6n in--
"' 

cómoda en el sillón dental. 

Por aumento inmediato del ritmo caJrdiaco,eobre 

todo con los a.gentes anestésicos que contienen 

epinefrina. 

Por falta de adecuada premedicaci6n y expre- -

aión preocupada mbre la cara del Cirujano DeJS. 

tista. 

El alivio es a menudo espontlÚ>.eo. 

El paciente en tal situación manifiesta cierta:! 
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s!ntomas:palidez,frío ,húmedo ,vértigo, debilida.d,náu- -

sea,pupilas dilatadas,taquicardia (rara veces braQui­

c ardía) , etc. 

El tratamiento debe ser de inmediato para evi­

tar complicaciones más severas.El paciente debe ser 

colocado en posición de Trendelenburg,con la cabeza 

en si tuaci<Sn inferior al nivel. del corazd'n y las 1' -

piernas colocadas a un nivel superior al del cora~n 

Si tiene corbata o cinturón debe ser anojado inmediar 

ta!llente. Se le puede también aplicar una toalla moja­

da sobre la cabeza y, se le puede estimular la reep-i­

ración al. pasar sales ( d-e amonio por e;iemplo} sobre 

la nariz. 

Hay Que tomar en consideración que la posición 

de !rendelenburg está prohibida. en paciente •barazar­

da en los 3 últimos meses de embarazo.Lo que l.e pue<B 

provocar el síndrome "supino-hipertenso"producido - -

por la presión del úttero grávido a>bre la vena cava 

inferior en adición de la dificultad de respiración. 

Tal paciente debe ser colocada o acostada de un lado. 

Además lo e pacientes con al teracionee respira­

torias agudas,como asna bronf{Uial.,edema pulllonar,de-
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ben estar sentado con los brazos apoyados por los so­

portes del si11o'n dental.No se deben dar liauido s - -

mientras está consciente, se le dará glucosa en caso­

que no haya comido antes la cita. 

Normalmente la recuperaci&n es de 30 a 40 se- -

gund.os.Si se prolonga pasando este periodo ,est! en 

caso de un ataque vaao-vagal y el Cirujano Dentista 

debe observar de inmediato el grado de respiraci&n, 

pulso y toaar medidas r!pidas de emergencias cardio­

respirato riae. 

Otra preaauci&n,nunca administrar anestesia lo­

cal en pacientes con previa idio sincracia o a1érgia 

a este droga sin una tota1 y completa. investigacid'n 

sobre el hecho y circunstancias. 

En determinados ca.oos se puada usar ~"lsstesia 

general, siempre 7 cuando se tenga 1a l.uz verde y la 

total confiansa de su m'dico 
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CARDIO-RESP!RATORIO. 

Es una complicación muy rara debido al analge­

sia local. El Cirujano Dentista siempre debe e.preciar 

esas 2 condiciones juntas (falla repiratoria. ;- falla 

q-ardiaca) .Pues una falla respiratoria prolongada con­

ducirá a una falla cardiaca o vice versa. 

Existen unos signos que indican 9'i se trata de 

una falla respiratoria o cardiaca,por ejemplo la au­

sencia del puleo ca.rotideo y de la dilatacicSn de las 

pupilas(midr!asis) son 2 signos oue prognostican en 

ca.so de falla cardiaca oue la causa es por fal.la res­

piratoria.. 

Más frecuente la faJ.l.a respiratoria. se manifis­

ta por la depresión del ritmo y profundidad de la -­

respiraei6n.En eaeo que se note la depresión y que -

toda.via existe una respiraci6n por supuesto muy de+--t 

bil, se le puede administrar oxígeno puro por medio 

de una máscara de oxígeno.El alivio debe ser en un -

lapso de 4 a 5 minutos. 

En caso nue hay cesaci6n compl~ta de l& reepira­

ci6n se debe utilizar respiración boca a boca o el -

resucitador pul.Jnonar manual. En los 2 caeos la inf'l.a-
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ci&n debe ser de 10 a 15 segundos. 

El alivio debe realizarse en un periodo de 20 

minutos,si este no responde favorablemente debe ser 

transportado a un hospital de urgencia. 

En caso de la falla cardiaca se han observa.do -

unos signos como palidez de la. piel de :La cara., sudor-

evidente.Tales signos reouieren de tratamiento in:me-

diato.En primer lugar el paciente debe ser a.costado 

con la cabeza de un lado para impedir los efectos de 

la postura semi-derecha y loe factores gravitacinna-

1ee debido a la diferencia. de posición entre la cabe-

za 'J el cerebro.se le afloja la rópa y se se eleva 

1ae piemas con el fin de facilitar la circulación 

de la sangre veno aa. al coraz&n. En ca.so de notar res-

puesta. negativa. se le debe administrar.·•rlgeno. 

La recuperaci6n debe realizaree en un periodo 

de 3 minutos para evitar al.teración irreversible del 

cerebro debida a la anoxia cerebral. 

; 
La ausencia del puleo carotideo y la ausencia 

de l.a re8_Puesta de la pupila dilatada a la. luz si- -

gnifican paro cardiaco. 

La aplicaci6n de masaje cardiaco debe ser de -
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inmediato y tambi~n aplicación de ventilación manual 

y oxígeno. 

La combinaeicS'n de los 2 debe realizarse alter-

natiTamente en un espacio de 20 segundos por el Cirll> 

jano Dentista hasta el mejoramiento de su palidez,.fUll 

contraccid'n de sus pupilas y,restauración de su res-

piraci&n y sus r.itmos cardiacos. 

El Cirujano Dentista puede usar drogas para la 

recuperaci6n del paciente.Pero se ha aconsejado en 

ta.les casos que la utilizacid'n de drogas se hace por 

un especialista y con equipos adecua.dos y especificas 

Hay aue eefialar que el Cirujano Dentista,con -

puras t~cnicas manuales,puede controlar esas coinpli-

caciones a•pre y cuando conserve su calma y apli..,. 

que correctamente las técnicas apropiadas. 
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CONCLUS'ION 

El Cirujano Dentista tiene la obligación de -­

evitar todos tipos de complicaciones poniendo la vi­

da de su paciente en peligro en su consultorio. 

Como se sabe es casi imposible impedir esas -

complicaciones a pesar de lhl experiencia,de su habi­

lidad pero por medio de ellas se le puede diminuir 

en gran parte. Además se le rer.tuiere de cierto-a re - -

quisito s tales como: 

Su consultorio debe estar bien ventilado,lo 

que evitará un síncope durante el: tiespo de mucho ca-

1or. 

La presencia de palidéz requiere el relaaaaien­

to del paciente o po sici6n de !rendelenburg lo que -

impide p'rdida ce conciencia. 

Su sill6n debe tener varios movil!ientos,de tal 

manera,11ue se puedan elevar las piernas,m&s altas, -

11ue la cabeza en caso de emergencia. 

Debe siempre tener un aparato de aspiraei6n 

eficiente en cal!!IO necesario para poder mover o reti­

rar sangre,mucosa en la cavidad oral,también un resu­

citador manual,una máscara de oxígeno,sales (de amo­

nio) ,bidrocortieona. etc. 
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Su pereonal debe estar bien preparado para ayu­

dar en tales caeos.Debe tener tel,fono para. comuni -

caree de inmediato con médicos genera1es o de ho spi­

tales cercano s,que le pueden auxiliar en ca.sos de - -

urgencia medico- dental. 

El &xito de un Cirujano Dentista en cualquier 

complicación en su consultorio significa por él mis­

mo un gran honor,una gran recompensa. y, también el - -

orgullo de su profesi&n y, a parte el respato y a.pre­

cio que tendrá de su paciente o pacientes y sus al -

rede.dores. 
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