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INTRODUCCION

La aplicacién de la anestesia local tento en -

medicina como en odontologia es la técnica més efec-

tiva y segura en el campo de las ciencias médicas.

Sin embargoe a pesar de esto existen complica -
ciones después de la aplicacién de la anestesia lo -
cal,estas suelen suceder ocasionalmente.

En el campo odontoldgico es de importancia -~-
vital,que el Cirujano Dentista sepa como reducir -
esos efectos indeseables,Ademés siempre se debe pen~
sar que una de las inyecciones administradas a lom -
pacientes puede causar complicaciones o una regﬁ:cidn‘
peligrosa y,en tales circuntencias debe tomar medi =
das que prueben que tiene capacidad,competencia,co -
nocimiento para diagnesticar ¥ resolver el acciden ~
te.10 que sin duda ninguna indica que se debe de fa-
miliarizar con la etiologia de las dificultades y - -
complicaciones,También que su personal(Erfermira ¢ -
ayudante) debe ser capacitado para auxiliar en dife -

rentes accidentes médico-dentales,

Sv——
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PRESENTACION DE LOS DIFERENTES
ANESTESICOS LOCALES MAS USADOS
EN ODONTOIOGIA.
En odontologia principalmente se hace el uso -

de los farmacos siguientes:

le. Ester:dcido benzoico,Acido metabenzoico y acido -

para-aminobenzoico.
2. No-ester o Amidatderivados de xilidina y toluidi-
Nae

En el grupo ester ge utiliza méds frecuente el-
4cido para-aminobenzoico en lo cual estd incluido @
piv8aina,propoxicaina,cloroprocaina y tetracaina,

En el grupo amida (no-ester) tenemosslidocai -
na,mepivacains y prilocaina.

Todas esas drogas (anestésicos locales)tienen-
por objeto de impedir los impulisos aferentes de al —
canzar el SNC y producir el bloqueo reversible de —-
los nervios perifericos.

En el consultorio dental se usa frecuentamente
las drogas siguientes:

2. Procafina (novocaina):

Se la utiliza al 2 por ciento en el consulte<=

rio dental.Bloquea los nervios perifericos del si -
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tio a tratar,.

Tiene una répida absorcién y una corta dura --
cién de accidn por ejemplo una hora.

Se puede prolongar su duracién al afiadir en la
solucidn adrenalina en concentracién de 1:200.000.

Su dosis no debe sobrepasar 400 mlg.

b~ Lidocaina (xilocafna,octocaina):
Es la solucidn anestésica local més utilizada
en el consultorio dental.
Es més potente que la procafna pero es més t6-
xica.
Tiene una duracién de més de una hora.Ademés

L

con mucha frecuencia produce sccién sedante,

c- Mepivacaina (carbocaina):
Derivado de xylidina es similar a la lidocaina
per su accién farmacolcgica.

No difunde bien en los tejidos como la lidocai-

B

Su duracién es mids que la lidocafna.
Se 1e uea al 2 por ciento de solucién con vaso-
constrictor y al 3 por ciento sin vasoconstrictor.

La duracidn con 3 % sin vasoconstrictor varia entre



2 a 3 horaBs

La dosis no debe pasar 300 mlg.

d- Prilocafna (citanest):

Derivado de toluidina tiene una duracidn de 2
a2 2.5 horas.

Se usa 4 % de solucidn para el bloqueo.

La dosis mAxima no debe pasar A00mlg.

Su toxidad ea igusl a la de lidocaina,

Es més efectiva con menws vasoconstrictor gue

1a lidocaina.

Todos epos anestésicos ya enumerados se presen-

tan en cartucho de l.8cc.



REQUISITOS DE LA ANALGESIA
LOCAL.

El uso de la analgesia local es la abolicidn -
de toda sensacidn dolor.Y cuando estd bien adminis -
trado y en dosis correcta siempre cumple con su priw
mer necesidad en la odontologfa.

Todos los agentes anestésicos como procafna,-
lidocaina,prilocaina,mepivacaina seglin experimentos-
realigados cumplen con su meta en un porcentaje de =
98 %.

Un punto muy importahite después de la efectivie-

dad de la analgesia es gu accidn de reversidn gque dede

P
+ an—

ger en un tiempo predilecto.

los agentes snestésicos locales deben tener un
campo grande de seguridad a cerca de la toxicidad. -
Kayores capos de toxicidad vienen de ung dosifica ==
¢ifén excesiva.

Ios sintomas més frecuentes debidos a aneste -

sia local son de factores emocionales como miedo,do~

Todos los sgentes anestésicos dehen ser este -

riles.

Deben ser isoténicos y tienen un Ph compatible
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a los tejidos,lo que evitan irritacién o lesién a -
tales tejidos,
La duracién de su efecto debe ser més larga -
que el tiempo del tratamiento dental.

El efecto de su accién debe ser répido.

[RF TCWOAEEL S
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US0O DE VASOCONSTRICTORES.

La utilizacidn de vasoconstrictores en aneste-
sia local tiene varias ventajas tales como?

Reduce la toxicidad al retardar la agbsorcidn -
de sus constituyentes.

Reduce el sangrado.

Aumenta la profundidad y la duracién de anes =
tesia.

Ios vasoconstrictores udilizados son 3
l-Adrenalina ( ‘epinefrina) gque es un alcaloids sin-
tético.
2~ Noradrenalina (norepinefrina )es un alcaloide.

3- Pelipresina (octapresina) que es un polipeptido -
sintético similar al polipeptido que secreta la glén-
dula pituitaria posterior del hombre.

Por fin la cantidad de vasoconstrictor en aneo-
tesia local varia la profundidad y la duracidn de — -

68170.



TECNICAS DE INFILTRACION
Se refiere a la técnica de infiltraecién el me-
t0do que se utiliza para lograr la analgesia comple-
ta 12 cual consiste a depositar la solucidn anestési-
ca cerca del nervio de la region a tratar.
Las técnicas empleadas son las siguientes:sub-
mucosa y supraperidstice,subperidstica,intraperio~-

dontal,papilar @ intradsea.

1- Submucosa y Supraperidstica:
Es la inyeccidén del aneatésico en los teji-
dos submucosos y supraperidseticos cerca del
adrea del peridstio, -
La técnica consiste como en cualquier técni-
ca a la colocacidn del paciente con la cabe-
za més baja © mAs posible en el silldn,
Le solucién debe ser inyectada muy cerca qwe
posible del &pice del diente a iratar.
Los pasos de la técnica son:
Introduccién de la aguja,se bombea una pe -
quefia cantidad de soluciéne
Introduccién de la aguja cerca del Apice -

radicular
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Aspiracidn y la inyeccidén lentamente de la 0=

lue idno

Submuco sa
o
Supraperid stim

2- Subperiéstica:
Es como la técnica opuesta a la de supraperife-
tica por el doloxr que ocaszona.(tauﬂa la elevacidn - -

del mucoperidstio.

Subperiodtice

3~ Intraperiodontal:
Es 1la inyeccidn directamente en 1la membrana - -

periodontal del diente.

Intraperiodontal
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Se usa una aguja corta por la presién aplica -
da por la penetracidn de ella.lLa inyeccidn se da tanto
mesial como distal y lentamente.
Ee la técnica utilizada durante las extrac —-

ciones en pacientes hemof{licos.

4~ Papilar @

Se caracteriza por la inyeccidn de la =0lucidn
en los tejidos biandos de la papila interdental,

Se limpia la papila,se intrecduce la aguja en -
el centro de le papile y se inyecta una pequefia can-
tidad de solucién por eigﬁﬂo 0,25 ml y se repite la
técnica del otro lado de la papila o de la papila =

adyacente.




11
5- Intradseat
Es la inyeccidn directamente en el hueso para

blonuear los nervios incisivos,caninos y premolares.

Comfnmente no se usa ,pero nada més en caso —-
especifico es decir cuando falla la técnica de blo -
aueo del nervio alveolar superior medio y anterior.
Esta téenica intradsea es muy dolorosa y existe una
gran posibilidad de la rotura de la aguja.

La técmica se hace por una incisidn a través -
de los tejidos anestesigdos por submucoso o suprape-

ridstio hasta el periostio.

-

Con un taladro intratabical se hace una aben--
tura interésea.Se usa una aguja delgada y se deposi-

la solucidén anestésica.Tiene una duracidn de 10 a 15

minnto g,

La aguja sl introduciris no 4dsbe vencer resis-

tencia sea.

Abertura interésea " Inyeteidn interw =~
dsea.
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TECNICAS DE BLONUEO.

Tento en la aplicacidn de la anestesia por in-
filtracidn como en la de bloaueo las técnicas siem -
pre se enfocan en el uso correcto de la solucidén - -
anestésica para el blonueo de las fibras nerviosas.

Las téenicas del bloqueo se basan principalmen-
te en el conocimiento de la anatomfa de las diferen=-
tes ramas de lgs fibras nerviosas de la cavidad orsl

En odontologie el uso de las técnicas de blo -
nueo puede utilizar en los nervios del maxilar su =

perior y sus ramasjtembién los nervios de la mand{ -

bulal{conocido como la técnica regionall.

I=- Maxilar superior:
&) Infraorbitarios
Comprende 2 técnicas,intraoral y extraoral.

1. Intraorals
Consiste a palpar con el dedo la porcidn -

media del borde inferior de la érbita y a

1 cm debajo de este punto se puede identi -
ficar ¢l fordmen infraorbitario.

El dedo debe auedar firmemente en este lu -
gar para proteger el ojo con la punta de la

aguja y también para ser asegurado del 1lu -
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gar de la inyeccidén.

Intraoral

Se inyeeta de 2 a 3 ml de prilocaina al 2 % o
ligoeaina al 2 %.

Se agplica un suave masaje sobre el agujero in-
froorbitario inmediatamente después de la in--
yeccidén.

Es casi igual de la anterior,pare la profundi-

dad de la asguje es mucho menos.

En caso de una contraindicacidn de la intraordl

se usa la extraoral,principalmente en caso de-

una infeccidn,
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Se limpia muy bien el tejido mucoso y se le
punciona a 1 cm por debajo del punto descri-
to en el caso anterior.
Se aspira y luego se inyecta lentamente la -
solucién enestésica.
Se deja firmemente el dedo sobre el agujero -
para impedir la salida de la solucién.

Esas 2 técnicas se usen para @1 bioqueo del -~
nervio anterior superior aue inerva los incisivos y
canino s, sobretodo en caso de extracciones complicads
de varios incisivos o caninos; o extirpacién de quis-

tes radiculares o granulomas dentarios,

b} Alveolar superior posterior:
Este inerva el segundo,el tercer molar y =—
las raices distobucal y distolingual del -

primer molar,

El bicnueo se bhkce al introducir la aguja -

profundamente (de 2 a 3 ¢m) en la mucosa -



c)

d)

15
gingival en oposicidn de 1la rafz mesial del --
tercer molar.

Se aspira ¥ se inyecta la solueidn.Esta téenieam
ge llama también “"inyeccidn de la tuberosidad®.
Alveolares Superiores Medio y Anterior:

Inervan la rafz bucal del primer molar superior
y de los premolares.Casi 50 % de los pacientes
no tienen el nervio alveolar medio,

Losg alveolares medio y anterior se bloquean al
miamo tiempo.

La técnica consiste a bloquear separadamente - .
cada diente introduciendo la sguja en la mucosa

gingival hasta la extremidad de la rafz.

Palatino Anterior

Estd situado & la altura del segundo molar.la
téenica consiste a introducir la aguja cerca
del pgujero del conducto pelatino,

Se agpira y se inyecta la solucidn enestésica

{1idocaina o0 prilocaine al 2 % con o = -
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gin vasoconstrictor).

Palatino,

e) Nasopalatino:
Eotd situado en la linea media por detrés -
de loa incisivos.Por esta linea se introdu-
ce la aguja.
Se aspira y se inyecta unas décimas de ml <«

de lidocaina o prilocafina.



17

TECNICAS DE ANALGESIA REGIONAL
DE LA WANDIBULA.

a)Mentoniano:
Es la técnica utilizada para el bloaueo de los

nervios incisivos y del nervio mentoniano.Es -

cagl siempre intraoral.

La técnica consiste en primer lugar a locali -
zar el agujero mentoniano con el dedo f{ndice =
El agujero estd localizado en el repliegue in-
ferior del vestibulo oral por detris del pri--

ner molar.

Se presiona el sitio,se punciona e intwxoduce la
aguja cerca del agujero,Se agpira y se inyecta

X4 2 ml de lidocaina o prilocaina al 2 % con =~
o sin vasoconstrictor,

En 1a técenica extraoral el procedimiento es si-
milar a la anterior,pero se debe limpiar el te=
jido cutdneo con una torunda de algddon antes =
de la inyeccidn,

En caso de extracciones se inyecta una pequeiia-



aguefia cantidad de anestesia al

del diente por extraer.

b) Alveolar inferior y lingual:
Es una rama del nervio de la mandibula y -~
estd situado en el misculo pterigoideo me =~
dio y la rsma ascendente de la mand{bula.
Esta técnice es la més utilizada en el con-
sultorio dental para el blogueo de los mo =
lares,
Generalmente el mervio lingual estd afecta=~
do al miamo tiempo,pues los 2 nexvics em -
Yan muy cercanod,Se usa sliempre agujs lar -
€a.
Se efectua este técnica en 2 metodos:direc=-
1o & indirscic.

A= oDirectos:
Con el dedo fndice se busca el borde inter-
no de la rama ascendente de la mandfbula .
De ahi se puede palpar el trifngulo retro -
molar o fosa retromolar,.
De este punto a 1 cm por encima del plano -

oclusgl 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 regién por anestesiar.
A 1l cm de profundidad de la aguja se inyec-
ta 0.5 ml de solucién para bloquear el ner-
vio lingual.
Luego se introduce la aguja hasta tocar - -
hueso,de hecho se retira la aguja de 1 mm -

se aspira y se inyecta el resto de la solu-

cidn anestésica,.

Alveolar

inferior

y .
lingual

2= Indirecto:
Como en lo anterior el dedo fndice indica el
punto de la insercién a 1 cm por encima del-
plano oclusal del. tercer molar.
Se inicia la introduccidn de la aguja en estke
punto con la jeringa entre los 2 premolares

del lado opuesto y,se la retira de 1 mm des-

-

—
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pués haber tocado hueso.

Se mueve la jeringas del lado por anestesiar
y paralela a 1los molares.

Se deposita una pequefia cantidad de aneste~
sia.Se espera unos 10 segundos y se intro -~
duce més la aguja hasta una distancia apro=-
ximadamente de 7 mm.Enseguida se pasa la ==
jeringa a su posicién inicial sobre los « =
premolares.

Se inserta una vez més la aguja entre los -
espacios pterigomandfbulares hasta tocar --
hueso,se le retira de 1 mm,se aspira y se =

inyecta lentamente la solucidn anestésica.



Blogueo de Ganglio de Gasser,

Es el bloqueo de la rama mandfbular del nervio
trigémino.Se le usa en caso de dolores faciales por
ejemplo en “tic douloureux®.

La técnica es muy similar a la del bloqueo del
nervio maxilar.El paciente se coloca en posicién su-
pina vy por palpacidn se marca el punto de referencia
entre el pubto medio del arco cigomitico y el tubér-
culo cigomdtico,

Se limpia el area y 8 3 cm por fuera de la co=-
nisura bucel a la altura del segundo molar superior,
se inyecta una pipula demica de anestesia.

Se utiliza una agujs delgada de 7 a 8 cm con -
membrana indicadora,lo que permite de no prolongar -
1la ingercidn de la aguja de més de 4 cm.A este pun -
to,generaimente se halla contacto con el hueso,se --
retira la aguja de 1 mm,se inyecta con previa aspi -
racién 2 ml de lidocaina al 2 £ y en un lapso de 5a
10 minutos me obtendrd el bloqueo completo del ner -

vio trigémino.
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ANALGESIA TOPICA
i.a aplicacidn de analgesia tdpica tiene por me-
ta de bloquear superficialmente la sensibilidad de -~
la cavidad oral antes de tomar una impresidén o de -
una regién de la cavidad oral antes de la insercidn
de la aguja para anestesiar.

Existe varios tipos de analgesia tépica,pero -
vamos a mencionar,las utilizadas en el consultorio -
dental antes de aplicar la inyeccidn de la solueidn
anestésica.

1~ Lidocafna (Xilocafna) Pomada:

Se le aplica en le zona en donde gse va a p;ln -

cionar la aguja.

Se toma una torunda de algodén en la cusl ge =

junta una porcién ds pomeds de lidocains (xilo-

caina) y se le aplica en la zona seleccionada.

2- Lidocaina (Xilocaina) Spray:
El spray se aplica directamente a la zona don-
de 86 va a puncicnar con la aguia.
Se debe acomodar el spray en un espacio de 1

segundo con fines de evitar la salida excesi -
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va de solucidn nque puede pasar a la laringe
del paciente y,que causa depresidn respira -
toria la cual de lugar a hipoxia.

La concentracidén de analgesia generalmente =~

empleada es de un porcentaje de 2 a 5 %.
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CAPITULO IIX
FALLAS DEL EFECTO
DE LA ANESTESIA,

Se ha registrado varios éxitos en el uso de la
anslgesia local en odontologia lo que disminuye en -
gran parte incidencia de dificuldad para obtener el-
objetivo de la anestesia.

Hay que seflalar que este éxito se aumenta con-
la experiencia y la capacidad del Cirujano Dentista.
Pero a pesmxr de su experiencia y de su capacidad el
problema mis comiin encontrado en el uso de la anes -
{eaia local,es una falta del Cirujano Dentista y se
debe a la falla de aplicacidn del correcto blogueo,
anestégico(localizacidén del punto anestésico).

Ias fallas para obtener el efecto de la aneste-
gia pueden smer:

a) A veces aplicaeidénes por una mala téenica que
resulta de una inadecuada cantided de solu - -
cién anestésica cerca del nervio o dentro de -
un vaso sanguinsc.Bn determinados casos ge O0b-
tendrd el efecto deseado al repetir la inyec -
cién o al inspeccionar cuidadosamente la re- -

gidn énatomica y la técnica utilizada.
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b) Es la respuesta purulenta debida a una infec -

d)

cién 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 falls de la anestesia.Ademés,la repeticidn

de la inyeccién provocari el riesgo de propa =
gar la imfeccidn a otro sitio a pesar de sus -
barreras defensivas.

En tales circunstancias,es preferible el uso -

de la técnica regional o mnestesia generel,

Es la expiracidn o caducidad de determinada -~
droge que expende o fabrica el laboratorio.Asi
el Cirujano Dentista debe siempre comprar can-
tidades suficientes que &1 usari antesg de la =

fecha de caducidad sefialada por el laboratorio.

Es la resistencia que ciertos individuos mani-
fiestan a determinadas drogas.

Lo preferible es el uso de una droga alterna-
tiva de una composicién quimfca diferente que

da el efecto necesario y adecuado.
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a)En varios casos el paciente manifiesta miedo a
la vista de una jeringa.lo mAs probable que =
este miedo es el resultado de previa experien-
cia dolorosa en otras ocasiones en un consul =
torio dental,

A veces es el resultado de una experiencia do-
lorosa ée su aptitud aprensiva al temor,

El tratamiento a tal paciente de parte del Ci-
rujano Dentista debe en primer lugar asegurare
le que le técnica utilizada ahora es la fMis -~
correcta,la mis moderna.Y también que tiene - -
muchas experiencias en esgste cempo.

Tiene nue sefialarle o mencionar la confianza -
nue tiene en el laboratorio aque fabrica 108 ==
mejores productos en la anestesia local.Y que
la dosis,la potencialidad de este droga es lo
bastante suficiente para controlar todo tipode

dolor bucal.

b) Otro factor es el enfriamento del cartucho y

la infiltracién répida de la solucidn,
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En tal caso el Cirujano lentista debe calentar
un poco el cartucho,lz administracién debe ser

lentae

c)Es 1a contaminacién de la solucidn anestésica
nue provoca dolor o molestia y,también por - -
solucidn no-isoténico.
La mejor manera de prevenir esta incidencia es
la observacidn de la solucidn es decir de ver
si ella no cambia de colorynue es la caracte -

ristica principal de la contaminacién,

d)Es la peneiracidn de la aguja o de la solucién
la vaina nerviosa,durante la técnica de blo- -
aqueo del nervio de la mandibula.
Al manifestar molestia o dolor durante la in —
yeceidén el Cirnjano Dentista debe retirar de -
inmediato la aguja y ponerla en otra direccidn
asegurrndose de que no estA en el nervio cerca

de la regidn a bloauears

#)Bs 1a infiltrscifn de lm molucidn anestésica -
en el misculo cerca del sitio por bloauear.™
La solucidn en el miisculo se absorbe lentamente

¥y en consecuencia provova irritaefén y dolor -
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po st-anestésico nue también preduce alteracidén

a la funcidn del misculo.
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HEMATOMA EN EL SITIO
DE LA APLICACION

Es una complicacién accidental ecurrida en el-

consultorio dental causada por un: trauma a la pene -
tracién de la punta de la aguja dentro de un vaso - -
sanguineo.Se debe a 1la emplia vascularizacién de los
tejidos blandos de la cavidad oral.

El hematoma es una complicacidn dolorosa pero-
se pusde resolver sin tratamiento.

Se ha observaedo este accidente mds frecuenje -~
mente en los casos siguientes:

a) En la técnica de blogueo del nervio maxilar su-
perior posterior por la posicién variable y la
estructura del plexo pterigoideo venoso,

El sangrado del plexo pterigoideo surgido por-
la penetracidn de la aguja dentro del vast = =
produce una ripida y drimatica inflamacién de
1a mejilla con decoloracién de la piel debida
a la ruptura de los pigmentos sangufneos du -

rante wm periodo de 24~ = 48 horas.

b) Es el sangrado del pterigo-mand{bular surgido-
de la inyeccidn de la técnica de bloqueo infe-

rior.
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Al principio no hay ningun signo de complicacién pe-
ro despues de 1 6 2 dias el paciente empieza a tener
sintomas de molestia de trismus.
c) Es el sangrado,proveniendo del plex» infraorbi-
tal que produce rdpida inflamacidén,decolora —-
cidn de la piel y ojeras,*
Hay que indicar al paciente aue la inflamacidén
ge desaparecerd en un espacio de 24 a 48 horas.

Bl sangrado se desaparecera gradualmente.

Todas esas complicaciones podrian ser disminui-
das en gran parte si el Cirujano Dentista utilizard
1s técnica de aspiracién antes de la inyeccidn de la
solucifén anestésica,en un periodo de 2 a 5 segundos,

Es probable que el Area hematomatosa puede ser
infectada,lo aue provocard sintomas de celulitis agu-
da,abceso de los tejidos blandos,incluyendo dolor y-
elevacién de temperatura.

El Cirujano Dentista debe prescribir antibidti-
co pars evitar la proliferacidén de bacterias.

El paciente debe ser citado para el dia si - =



guiente,

La aplicacidn de agua salina caliente cada 2 -
horas puede ayudar a su mejoramiento y alivio,Tambs -
bién se puede aplicar hielo durante las 12 primeras

horas hasta 36 horas.
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TRISMUS

El trismus es la dificultad de abrir la boca -
debido al espasmo miscular.

Ee una complicacidn accidental por la inyeceih
de la anestesmia dentro del misculo pterigoideo inter=
no o dentro del misculo masentero.También un hemato -
ma 0 una infeccidn resulta de un trauma de los va =-
mos sanguineos es lo gue puede surgir también sl —=
{triamus,

Ios sintomas empiezan después del procedimiento
dental o despué's de 1ls inyeccidén.Tales como inabili-
dad para abrir la boca,dolor en el dres de la arti -
culacidn temporomandfibular.

Si el trismus es causado por infeccidn el pacie
ente tendrid temperatura,dolor y malestar,En case de
pus el Cirujano Dentista debe proceder al drenaje y
administracidn de antibidtico.

Se puede aplicar hielo en el f4rea y también -
masaje suave.

En otro paciente el mejor tratamiento serd la
aplicacidn de calor.

En caso que no haya signo de infeccidn el trims-

mus puede ser aliviado por el uso de agua salina ca-

o }
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liente y onda corta de diatermia(aplicacidn de calor
a los tejidos con una magquina que regenera corriente

electrica de alta frecuencia).
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INYECCION INTRAVASCULAR

La inyeccién de la solucidén anestésica dentro
del sistema vascular es una complicacidn muy seria -
y hasta la muerte puede ocurrir .Esta complicacién -
puede ser accidental o también de 1la negligencia de
no usar la técnica de aspiracién antes de la inyec -
cifn que preve este problema en caso de que la agu--
ja penetre en el vaso sanguineo.

El uso de la técnica de aspiracién y la pre —-
sencia de sangre en el.cartuchce significa que unh va-
80 ha sido perforado por la aguja y éste debe ser --
retirado de inmediato y repuests en una posicidén di-
ferente cerca de la posicién inicial.

Ia inyeccién intravascular de cualquier dsoga
aumenta sus efectos téxicos.Esta complicacifn puede
ser reducida pero no completamente eliminada cuando
se introduce la agujs hasta tocar hueso y,luego se =
la retira de 1 ml antes de proceder a la infiltra -~
¢ién de la solucién anestésica.

La toxicidad puede ser producida por el agente
anestésico o por el vasoconstrictor u ambos.Por eso
en la pratica es muy dificil de determinar la sus -

tencia responsable.
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En varios casos el paciente presenta taquicar-
dia(aumento o aceleracién del ritmo cardiaco)}pali -
dez,niuses,debilidad etc.

En tales manifestaciones el Cirujano Dintista
debe suspender la inyeccién y tomar medidas de pre -
caucidnes,detalles de emergencias como posicién su -
pina,aplicacién de una toalla fria mo jada sobre la
cabeza y aplicacidén de sales (amonio)sobre la nariz
para estimular la respiracién.lo que disminuye mayor

complicacidn,perdida de conciencia.
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PARALISIS FACIAL

Es una de las complicaciones de la anestesia -
local de 1la técnica de bloqueo del nervio de la man-
dfoula,

La paralisis puede ser parcial o completa de »
lo s misculos facigles dependiendo de las ramas del =
nervio facial afectado.

Este ocurre cuande la aguja ha sido insertads
més posterior,y Atras de le rema ascendente de la -
mand{bula,y la solucidn nnestésica ha penetrado la -~
capsula de la glandlila paretidea,donde las termine- -

ciones del nervio facial causan paralisis de los mus-

0“’“ &~ El pacien-

m,‘ _{iw- T te trata
2 » ' de sonreir

culos aue ellas inervan.

b~ Unaa horas
después,

En presencia de tal situacién el Cirujano Dene
tista debe asegurar al paciente nue todo va ser nor-

mal y aue tiene nue esperar de 2 a 3 horas o después
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de la eliminacién completa del efecto de la aneste -~
sia se wvuelva a su estado normal.

Existen casos en aque el paciente no puede cer-
rar el ojo del lado afectado en determinados proble-
‘mas la cornea del paciente debe ser protegida y se -
administrard gotas de parafina esterilizada dentro -

del o 300
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ALTERACION VISUAL

Es una complicacidn muy rara de la anestesia -
local,la alteracidn visual,la perdida de vista sin -
una lesidn del ojo(amaurosis) que puede ser unilate-
ral o bilateral.

La causa més frecuente de e:te complicacidn es
un poco dificil de preeisar pero el espasmo vascular
0 la inyeccidn intra-arterial es la explicacién més
probable de este accidente.

En caso de una mala distribucidn vascular se
puede apegurar sl paciente que tendrd su visidn nor-
mal en un lapso de 10 a 30 minutos.

Precuentemente cuando ocurre este accidente el
paciente presenta doble visién o perdida temporal de
le vista y a veces hasta la perdida completa de la
vista.

Otro factor aue puede producir este complica -
cidn es el efecto de la molucidn anestésica sobre -
los misculos motorss del ojo,por el bloqueo del ner-
posterior superior o del nervio maxilar superior.

En determinados casos se ha dispersado la solu-

cion y 1a recuperacién de la visién normal debe rea-
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lizar en un espacio de 3 horas,tiempo suficiente,pam

que se disperse la solucidn anestésica.
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DISMINUCION PROLONGADA DEL EVECTO
DE LA ANESTESIA

Esta complicacién después de la inyeccién de n
solucidn se debe principalmente a la traumatizacidn
de un nervio por la punta de la aguja o por la solu=~
cién contaminada con una sustancia newrotoxica como
alecohol.

Se debe también a la presencia de infeccién o
hemorragis cérca del nervio por bloguear.

Yo ejemplo la presencia de pus ante cualquier
intervencién quirfigica,debe ser eliminada mediante -
drenaje y administracién de antibibtico para evitar-
ge mayores complicaciones.

Una adecuada precaucién puede dimminuir esta =
complicacién.Pues el Cirujanc Dentista debe inspec--
cionar el cartucho antes de la inyeccién y,también -
debe averiguar el grado y extension de la anestesla.

A-Parestesia,

B-Alfvio des-
pués 6 se -
mMAaNe s,

Se le puede realizar al pasar un rollo de algodén = -
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sobre el tejido dermico del paciente,
Se debe también tapar los ojos del paciente pe-
ra impedir falsas sensaciones o falsas impresiones -

de sensacidn.

El paciente debe ser revisado de vez en cuando
para poder observar el grado de su recuperacidén qued

debe mer en un periodo de 3 meses,

En cam de notar una falsa recuperacidén el Ci-
rujano Dentista debe preocuparse y por lo consiguien~

te lo mis indicado es de recomendarle o indicarle &

ver,un especialista.
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INFECCION

Es una complicacidén muy rars después de la in-
yeccidn de la solucidn anestésica.Se ocurre princi--
cipalmente al usar una jeringa no esterilizada o ei
ls solucién estd contaminada.

ILa utilizacidn de equipos desechables,pre-este-
rilizados y el uso de la técnica de asepsia disminu-
yen en gran parte este accidente evitando la intro--
duecidn de microorgenismos en los tejidos durante la
inyeccidn.

El conocimiento de ls regifn anatémica por « -
anestesinr y 1a buena técnica aplicada a la regidn -
pueden también disminuir este incidencia.Por e:;emplo
una inyeccidn superficisl en el paladar puede produ-
¢ir un abceso o filcera y hasta un osteomielitis si -
la inyeccién es intradsea y se afecta.

En caso de osteomielitis es aconsejable referir
el paciente a un especialista para el tratamiento, =
pues la celulitis puede propagar la infeccidn a otro
#rgano,

En general el tratemiento consiste en la admi-

nistrecidn de antibidticey y si existe un abceso se

hace una incisidén y el drenaje de pus.
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Otra complicacidn inclufda ennr este capitulo -
es la hepatitis,

Se debe por virus, por dgujas no esterilizadas
0 por uso del mismo cartucho en 2 pacientes,

Es muy peligrese la hepatitis y se podris ne-=
gar su origen de la inygcci&n por su periodo de ine
cubacién que varia entre los 60 a 120 dias.

El ,paciente presenta ndusea,fiebre,malestar, -
anorexia(pérdida de apetito),dolor de espalda etc.

Se recomiends reposo completo hasta su recupew
racién y tembién eliminacién de aleohol.

Existe sensibilidad a los barbitfiricos y les -
drogas utilizadas como anestesia local.

La utilizdcién y la dosis de esas drogas deben

gser minimn en estos pacientes,
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ROMPIMIENTO DE AGUJAS.

La modernizacién de los eauipos dentales como
agujas desechables,pre-esterilizados disminuyen mu -
cho esgta complicacién de la inyeccidn de la anestes-
gia local aue es el rompimiento de las agujas.

Existe varios factores esenciales de esta com-
plicacién:

a) Es el uso de varias veces de una misma agujge =~
Ademdg hay una mayor posibilidad de rotura de
la aguja durante su segundo uso.Pues este agu=-
ja puedeser también el vehfculo de pus (infece.
cidn)de un paciente tratade anteriormente,aun
esth esterilizada.Tal vez el lumen de la aguja
no estd 100 % esterilizada y el Cirujano Den =
tista con sus 0jos no lo puede detectar.

b) Es= el movimiento brusco de la cabeza del paciw

ente

c¢) Es el uso de una aguja un poco doblada

d) Es 1a mala eleccidén de aguja y tambidn ds la -
mala técnica de inyeccién de la enestesia por

ejemplo en inyeccidn en la mandibula,



45
Para evitar este tipo de complicacién(rotura -
de agujas) el Cirujano Dentista debe respetar las -
normas de la técnica de inyeccidn y tomar ciertas -
precauciones tales:
lo.Mantener derecho la aguja durante su penetra =
cifn a traves de los tejidos.
20,No usar fuerza si por una razén u otra la agu—
ja encuentra resistencia a su ingercidn.
3o.Retirar completamente la aguja y buscar otrg -
direccidn cercana del nervio a ‘ulgquear.
40,No penetrar toda la longitud de la aguja en -
los tejidos,
So.Nunca usmr aguja corta en inyeecidn de bloqueo
regioxia.l inferior,
60.Siempre tener cerca de su mane pinzas curvas -
Spencexr/Wells o forceps de mosquito.En caso -
que la agujs es visible con estos instrumentos

se le puede quitar inmediatamente,

3

To«Bri ©&50 gque la z2guja no es visible es preferi-
ble tomar radiografias de inmediato con el fin
de observar su posicién y afirmar su presencia

¥ luego mandar el paciente a un especialista =
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acompafiado del pedazo de la aguja dejado en la
jeringa y también otra aguja nueva de la mis -

ma dimensidn.
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LABIO Y LENGUA
TRAUNATIZADOS

Otras complicaciones d®bidas al uso de la anes-
tesia local son labio y lengua traumatizados nue re-—
sultardn con filcera sobre todo en nifios después de -
la inyeccidn de bloaqueo dental inferior.

El nifio,s0bre el efecto de la anestesia,puede~
masticar o morder su lengua o su labio principalmen-
te.Es muy dificil de evitar esta complicacién en ni-
fios a pesar de la indicacién de este peligro. .

Lo mismo puede ocurrir en adultos después de la
técnica de bloqueo de la mandfbula y que van por prie
mera vez & un consultorio dental.El Cirujano Dentig=
ta tiene aque sefinlar a este paciente las precaucio-
nes que debe tomar con el uso de cigarros,café y té
calientes.

En los 2 casos mencionados anteriomente,la re-
cuperacidn se hace réapidamente.

Otro facj:or del labio y lengua traumatizados -
es la paresiesia causada por un trauma del nervio -
mentoniano y de este hecho el paciente puede masti -

car y morder su lgbio del lado afectado sin ningima
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sensacidn de traumatizarse,

Para evitarla,es importante indicar al paciente
después de la inyeccidén nque no se le ocurra morder, -
masticar,quemar su labio.que debe cuidarse evitando
ingerirse alimentos calientes,

Que puede utilizar agua salada tibia para la -
limpieza bucal después de cada comida y también an -
tes de dormir.Lo gue facilita que se acumule sangre

en la regidén y ayudar a su recuperacién,

Ulceracidén traumatica
del labio inferior
por la mordide de su

latiio después del
blonueo=-nervio-inferior.
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Son otras complicaciones encontradas en el con~
sultorio dental después de la administracidn de la -
solucidn anestésica.las reacciones alérgicas de cier-
tos pacientes varian en grado como edema,hinchazén p
urticaria en el sitio de la inyeccidn,una reaceidn -
anafildetica resultard muy peligrosa si no se trata
de inmediato,

Eston fendmenos (reacciones alérgicas)son debim
dos a varios fectores,como los constituyentes de la
solucidn anestésica,como vamoconstrictores o bactes
riosticos,

Cunlquier paciente puede presentar reaccién -
alérgica a la anestesia local,pero los que sufren de
afma bronquial son mds susceptibles a tales reaccio=-
nes,

Con la procaina,cocaina se han registrado més
camos de alérgia y menos con la lidocaina y prilo -
caina.,Ademéds existen mis reacciones locales que sis—
temicas que se pueden resolver sin tratamiento acti-

vo.Se anota que en caso de una falla de ripido ali--

vio,la administracidén de antihistamina se recomenda-
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ré,por ejemplo clorofeniramina (cloro trimeton ,ta-
bletas de 4 mlg 3 veces al dia durante un méximo de
3 diag).

Choque anafiléctico :

Es una de las méds grandes reacciones alérgicas
2 1la anestesia local,

Se caracteriza por una gran disminucién de la
presidn sanguinea,perdida de conciemcig,dificultad
de respirar,edema facial y larfigea y,utticaria.

El tratamiento debe ser de‘inmediato,aino se -
puede llegar a la muerte,Se inyecta lentamente hidro-
cortisona 100mlg en ml.

En caso de una reaccidén severa se podri admi -
nistrar adrenalina 1 ml de 0.1 intramuscular cada 5
minuto hasta Sml o hasta que ha disminuido el sinto=-
ma.

Anotar aue la administracidn de adrenalina se
dard con mucho cuidado,pues una sobredosis puede pro-
vocar uwna falla cardfaca.Ademds es mejor evitar la =
inyeccién de esta droga,pero se le puede aplicar --—
cuando la vida del paciente esti en gran peligro por

ejemplo en caso de un shock anafilactico.
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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 solucidén debe -
obsgervarse muy limpia,

Otra precaucién muy importante que evitard es-
te complicacién es una buena historis clinica y pre-
guntar sobre previass reacciones alérgicas en otros -
consultorios,En capo de duda se procederi a pruebas
de alérgim como pequefias inyecciones intradérmicas,
o gotas de solucién anestésica en la nariz del pas~ =-
ciente y observar su resccidn o cualgmier reaccion -

idiosinerdtica,
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DE CONTACTO

No sdlo los pacientes estan sujetos a complice-
ciones resultantes de la administracidfi de anestesia
local,también lo s odontdlogos

Una de las complicaciones aque sufre el Ciruja-
ne Dentista es la dermatitis ocupacional,profesional
o de contacto.

Se observd su presencis desde la aparficién de
la proceina como anestesia local por excelencia,Y -
resultd gue muchos dentistas y enfermeras dentales
fueron sensibles a estn droga.Su efecto ge caracte -
rizé con dolor y piel fisurada localizada entre los
dedos y alrededor de lLas ufias,

Con la aparicidn de nuevos y mejores agentes -
anestésicos como lidocaina etc sobre el mercado ase
ha disminuido mucho este accidente.Pero sin embargo
no desaparece esta complicacidn,

Jo ideal para todos los Cirujanos Dentistas pa-
ra evitar este tipo de accidente es el uso de guan =
tes en su consulturio.

Hay también nue mencionar nue la probabilidad

de tener dermatitis profesional aumenta con el uso
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de anestesia tépica,la cual contiene derivados de -
4dcido paramonobenzoico tales como benzocaina.

En caso de cualnuier signo de alergia,edema -
urticaria etc o cualquier sospechsg de que la droga
cause la alergia,se debe prohibir de inmedisto el =~
uso de este y,si es necesario el Cirujano Dentista

debe consultar un dermatdlogo.

Dermatitis alergica
dibido a tetracaing
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Es la complicacién mids comin en el consultorio
dental debida a la inyeccidén de la anestesia local .
Se caracteriza por perdida brusca,temporal de con ==
ciencia.Es una reaccién fisica a un estimulo psfruico.

Se produce con mayor frecuencias

Por un brusco dvlor a la punzada de la aguja =
durante la administracidn de la anestesia.

Por ataque vaso-vagals

Por miedo(tal vez es su primera visita a un =
consultorio dental o falta de confiaza al C.D.)
Por falta de ventilacién en el consultorio.
Por presencia de eangre,ans}edad,posicién ine -
cémods en el silldn dental.

Por aumento inmediamto del ritmo cmrdiaco,sobre
todo con los agentes anestésicos que contienen
epinefrina,

Por falta de adecuada premedicacidn y expre- -
sién preocupada sobre la cara del Cirujano Der-
tista,

El alivio es a menudo esponténeo,

El paciente en tal situacidn manifiesta ciertos



55
sintomas:palidez,frio,himedo,vértigo,debilidad,ndu- -
sea,pupilas dilatadas,taquicardia (rara veces braqui=-
cardia),etc.

El tratamiento debe ser de inmediasto para evi-
tar complicaciones més severas.El paciente debe ger
colocado en posicidn de Trendelenburg,con la cabeza
en situacifn inferior al nivel del corazén y lasa =
piernas colocadas a wn nivel superior al del corazén
Si tiene corbata ¢ cinturdn debe ser aflojado inmedis
tamente,Se le puede también aplicar una toalla mo ja=
da sobre la cabeza y,se le puede estimular la respi-
racién al pasar sales (de amonio por ejemplo) sobre
la nariz.

Hay que tomar en consideracidn que la posicidén
de Trendelenburg estd prohibida en paciente embaraza-
da en los 3 dltimos meses de embarazo,lo que le pued
provocar el sindrome "supino-hipertenso"producido -
por la presién del \ttero grivido wobre la vena cava
inferior en adicidén de la dificultad de respiracién.
Tal paciente debe ser colocada o acostada de un lado

Ademds los pacientes con alteraciones respira-

torias agudas,como asma bronguial,edema pulmonar,de-
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ben estar sentado con los brazos apoyados por los so-
portes del sillo'n dental.No se deben dar liguidos =«
mientras estd consciente,se le daréd glucosa en caso-
que no haya comido antes la cita.

Normalmente la recuperacidn es de 30 a 40 se-~
gundos,Si se prolonga pasando este periodo ,estd en
caso de un ataque vaso—-vagal y el Cirujano Dentista
debe obmervar de inmediato el grado de respiracidn,
pulso y tomar medidas ripidas de emergencias cardio-
respiratorias,

Otra precaucién,nunca administrar anestesia lo-
cal en pacientes con previas idiosincracia o alérgia
a este drogs sin una total y completa investigacidn
sobre el hecho y circunstancias,

En determinados caso s se pusde usar ansstesis
general,siempre y cuando se tenga la luz verde y la

total confianze de su médico
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CARDIC-RESPIRATORIO.

Es una complicacidn muy rara debido al analge~
gig local.El Cirujano Dentista siempre debe apreciar
esas 2 condiciones juntas (falla repiratoris ¥ falla
gardiaca).Pues una falla respiratoris prolongada cone
ducirid s una falla cardiaca o vice versa.

Existen unos signos que indican si se trata de
una falla respiratoria o0 cardiaca,por ejemplo la au=
sencia del pulso carotideo y de la dilatacién de las
pupilas(midriasis) son 2 signos aue prognostican en
caeo de falla cardiaca nue la causa es por falla res-

piratoria,

Mas frecuente 1la falls respiratoria se ma;ifies-
ta por la depresién del ritmo y profundidad de la —=
respiracidn.Bn cam que se note la depresién y que -
todavia existe una respiracidén por supuesto muy Gesw
bil,se le puede administrar oxfgeno puro por medio -
de una méscara de oxfgeno.El alivio debe ser en un -
lapsc de 4 a 5 minutos.

En caso que hay cesacidn completa de la respira-

cidén se debe utilizar respiracién boca a boca o el -

resucitador pulmonar manual.En los 2 caeoe la infla-
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cidn debe ser de 10 a 15 segundos.

El alivio debe realizarse en un periodo de 20
minutos,si dste no responde favorablemente debe ser
transportado a un hospital de urgencis.

En caso de la falla cardiacs se han observado -
unos signos como palidez de la piel de la care,sudor
evidente.Tales signos requieren de tratamienmto inme-
disto.En primer lugar el paciente debe ser acostado
con la cabeza de un lado para impedir los efectos de
la posturs semi-derecha y los factores gravitaciona-
les debido a la diferencia de posicidén entre la cabe-
za ¥y ¢l cerebro.Se le afloja la répa y se se eleva
las piernes con el fin de facilitar ls circulacidén -
de la gangre venosa sl corazén.En caso de notar res-
puesta negativa se le debe administrar.ex{geno.

Ia recuperacidn debe realizarse en un periodo
de 3 minutos pars evitar alteracidn irreversible del
cerebyo debida a 1la anoxia cerebral.

Ia ausencia del pulso cardtideo y la ausencia
de la respuestia de la pupila dilatada a la luz 8i~ =
gnifican paro cardiaco.

Ia aplicacidén de maesaje cardiaco debe ser de -
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inmediato y también aplicacidén de ventilacidén manual
y oxigeno.

La combinacidn de los 2 debe realizarse alter-
nativamente en un espacio de 20 segundos por el Cirw
jano Dentista hasta el mejoramiento de su palidez,e«am
contraccién de sus pupilas y,restauracién de su res-
piracién y sus ritmos eardiacos.

ElL Cirujano Dentista puede usar drogas para la
-recuperacidn del paciente.Pero se ha aconsejado en
tales casos que la utilizacién de drogas se hace por
un~ especislista y con equipos adecuados y especificos

Hay aue sefialar que el Cirujano Dentista,con =
puras técnicas manuales,puede controlar esas compli-

caciones eiimpre y cuando conserve su calma ¥ apliee

aue correctamente las técnicas apropiadas,



CONGLUSION

El Cirujano Dentista tiene la obligacidn de - -
evitar todos tipos de complicaciones poniende la vie
da de su paciente en peligro en su consultorio.

Como se sabe es casi imposible impedir esas -
complicaciones a pesar de su experiencia,de su habi-
lidsd pero por medio de ellas se le puede disminuir
en gran parte,Ademds se le renuiere de ciertos re - -
quisitos tales como:

Su congultorio debe estar bien ventilado,lo =
que svitari un sincope durante el tiempo de mucho ca~
loT.

La presencia de palidéz requiere el relajamien-
to del paciente o posicidén de Trendelenburg lo que =
impide pérdida ce conciencia.

Su s5illén debe tener varios movimientos,de tal
maenera,que se puedan elevar las piernas,més altas, =
nue la cabeza en caso de emergencia.

Debe siempre tener un aparato de aspiracién =
eficiente en camo necesario para poder mover o reti-
rar sangre,mucosa en la cavidad oral,también un resu-
citador manual,una miscara de oxigeno,sales (de amo-

nio),hidrocortisona etc,
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Su personal debe estar bien preparado para ayue
dar en tales casos.Debe tener teléfono para comuni -
carse de inmediato con médicos generales o de hospi-
tales cercanos,que le pueden auxiliar en casos de =~
urgencia medico-~dental,

El éxito de un Cirujano Dentista en cualquier
complicacién en su consultorio significa por €1 mis~
mo un gran honor,uns gran recompensa y,tembién el -~
orgullo de su profesién y,a parte el respsto y apre~
cio que tendrf de su paciente o pacientes y sus al -

rededores,
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