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IN T R.O D u e e I o N 

El uso de drogas anest~sicas está bián difundido en la 
práctica odontol6gica,que se emplean para bloqear la vía de 
los impulsos dolorosos. Esto se realiza depositando extra -
neuralmente un agente químico adecuado en la proximidad del 
nervio o nervios a bloquear. 

Por lo que suceden a menudo accidentes y complicaciones, 
(\Ue debemos de tratar de evitarl·os, siguiendo determinados mf 
todos y principios basicos,así como también saber como tratar 
al paciente, en caso de presentarse alguna complicaci6n,puea 
és·tas pueden resultar graves o mortales • 
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AGCIDEPTES Y COlifPLICACI0NE3 EN ANESTSSIA 

La complicaci6n anestésica puede definirse coao cualquier 
desviación de lo que normalmente se esoera durante o después 
de la administración de la analgesia r~gional. Cuando se ig 
serta una aguja en los tejidos y se inyecta una solución a-­
nestésica, el resultado debe 3er la ausencia de la sensación 
de dolor en la zona inervada DOr los nervios afectados. 

Las complicaciones pueden dividir3e en dos grupos: 
l.- Las atribuibles a las soluciones usadas, y 
2.- Las atribuibles a la :inserción de la aguja. 

Sería imposible hacer una nómina. y considerar todas las 
complicaciones que pueden ;:irsse!1tar:-oe en el consultorio del 
dentista, por eso, es razonable hacerlo con las más comunes 
y en aquellas que el odontólogo hallará más probablemente en 
la práctica diaria. Estas complicaciones las puede evitar 
conociéndolas y sabiendo sus motivos. 

COr.1PLICACIONES DEBIDAS A LA SOLUCION ANESTESICA 

TOXID1\.D. El término toxidad o sobredosis tóxica se refi~ 
re a los síntomas manifestados como resultado de sobredosis 
o excesiva administración de una droga. Esta complicación 
depende de una concentración suficiente de la droga en el t~ 
rrente sanguíneo como para afectar el sistema nervioso cen­
tral, el respiratorio o el circulatorio. La concentración de 
nivel tóxico en la sangre diferirá de un individuo a otro pa­
ra la misma droga y ,;,.n el mismo individuo de un día a otro. 

Para llegar a una concentración sanguínea que afecte ·a los 
órganos más sensibles a la droga, el agente en cuestión debe 
ser absorbido en el fluido intravascular o plasma a mayor ve­
locidad que la hidrólisis, desintoxicación o eliminación. En 
los casos en que la droga se administra inadvertidamente in­
travascular, la acumulación en el torrente sanguíneo es tan 
rápida que la hidrólisis, desintoxicación y eliminación pue­
de realizarse con dificultad, si se realizan. 

La concentración del anestésico local en el ~lasma ha de 
estar en equilibrio de manera que haya una reacción favora­
ble entre las cantidades que se absorben y las que se difll!! 
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den en el plasma. Cuando por una u otra razón los mecanis­
mos de desintoxicación no pueden tratar con eficiencia a las 
drogas absorbidas, esta relación favorable se destruye y se 
produce un estado de toxidad del sistema -,,or la elevada con­
centración sanguínea que ocurre e~ muchos. casos debida a una 
ausencia de suficiente colesteri~asa ~.3n el rylasma para hidr..Q. 
lizar la droga. 

La concentración sanguínea necesaria para crear una sobr:; 
dosis t6x~ca es variable y dependera de var~os factores, al­
gunos de los cuales son: 

Estado físico general del paciente en el momento de la 
inyección. 
Rapidez de la inyección 
Ruta de administración (inadvertida inyección intravas­
cular) 
Estado emotivo del paciente, y 
Dosis demasiado grande de droga anestésica local. 

Los primeros síntomas de sobredosis tóxica son los del es 
tímulo del sistema nervioso central. Estos signos hacen que 
el paciente se vuelva comunicativo, aprensivo y excitado, a­
demás de tener el ~ulso acelerado e hipertensión. Los sínt~ 
mas del estírr:ulo del sistema nervioso central son seguidos 
por una depresión pro-porcional del mismo. Cuanto mayor es el 
estímulo recibido, mayor será la depresión, con el resultado 
de que las convi.tlciones son siempre seguidas por una señala­
da de.presión que conduce a un descenso de tensión arterial, 
pulso débil, rápido o a veces bradicardi y apnea u otra va -
riaci6n respiratoria. La perdida de conocimiento generalmeg 
te es consecuencia de una grave depresión del sistema nervi~ 
so central y generalmente se produce la muerte por hipcxia y 
su efecto sobre el mecanismo cardiaco. 

Cuando aparecen los síntomas de la sobr.edosis deben reco­
nocerse de inmediato. Esto significa que se ha de observar 
atentamente al paciente durante la inyección de la solución 

.Y en un lapso razonable después de ésta. Es un error inser­
·tar la agiija, inyectar rápidamente la solución anestésica y 
retirarse en seguida a otra habi ti;.ci6n, dejando al paciente 
sin observación ni atención. Cuando más rápido se reconocen 
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los síntomas y se hace el tratamiento se tendrá más segu -
ridad de un resultado favorable. 

En la inmensa mayoría de los casos las manifestaciones de 
sobredosis t6xica son inmediatas,ligeras y transitorias y no 
se necesita trata.miento determinado. Sin embe.rgo, si el grado 
de es.tímuJ.o parece requerir tratamiento se admini.strará len­
ta.mente un barbitúrico intravenoso, basta que se controle el 
estímulo, sin exceder de un total de 50 a 100 mg. El pento -
barbiatal ( nemoutal ) o secobarbitel ( seconal ) en a.muelle 
tas para uso intravenoso es la medicaci6n más accesible- e iñ 
dicada. 

Las convulciones que aparecen después de una inyecci6n de 
anestesia local deben ser tratadas con una inyección intrave 
nosa de clorhidrato de succinicolina. Esta, es la droga a e­
legj.r para controlar convulsiones, pero s6lo debe ser utili­
zada por dentistas que comprendan y aprecian la importancia 
de la adecuada ventilaci6n del paciente, ya que es un rela -
jante muscular del esqueleto y no solHmente controlará las 
convulsiones sino también pare.J.izará los músculos respirato­
rios. 

Debe observarse atentamente al paciente durante la inyec­
ci6n de la soluci6n anestésica y si se manifiestan síntomas 
adversos se interrumpe la inyecci6n, retirando la aguja. El 
operador debe reconocer los síntomas· clásicos y el tratami­
ento, de manera que no pierda tiempo mientras piensa que h~ 
cer. Es posible que mientras el dentista vacila, el pacien­
te puede pasar a la fase de estímulo a la de depresi6n. 

Sin embe.re;o,si esto ocurriese se ha de recurrir a reani­
marlo. Primero se procede a la adecuada oxigenaci6n del pa­
ciente por su defectuoso mecani~mo respiratorio. Se procede­
rá sin demora, por que el organismo no acumule. oxígeno y la 
hipo:da es una cornplicaci6n muy grave. Mientras se mantiene 
la respiraci6n mediante adecuada oxígenaci6n debe controlar­
se el estado cardiovascular y cardíaco del paciente. 

En la mayor parte de los casos bastará la oxigenaci6n del 
p·aciente hasta que el organismo pueda desentoxicarse de la 
droga. Sin embargo~puede darse el caso raro en el que sea ne-
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cesario recurrir a la terapia de apoyo para la circulaci6n • 
En tales casos se usan soluciones intravenoso.s y drog2.s ana­
lépticas o si'!ipaticomimeticas, si se necesitan. Se u~:;a una 
infusi6n del 5% de dextrosa en e.g,m coramina, metra,.;ol Wyami 
11e o neosinefrina, sumini:3trada en dosis adecue.das. -

Es optimista creer que cualquiera de las drogas anestési­
cas locales pueda usarse con inmunidad a las reacciones t6xi 
cas. Se debe tener cuidado durante la inyección de cualquie= 
ra de estas drogas. La inyección intravascular inadvertida 
es probablemente la razón principal de la gran mayoria de 
las reacciones tóxicas en odontolcc;ín -,,orquc les v.:;lúmenes 
son relativamente menores, aunque a veces la concentraci6n 
sea mayor que la usada generalmente en medicina y en inter•ren 
ciones quirúrgicas. El sobredosaje conjunto en miligramos es -
cada vez menor en los tratamientos dentales comunes. 

Para prevenir las reacciones tóxicas deben cumplirse cieE 
tos aspectos fundamentales. 

i.-- El paciente debe ser adecuadamente estudiado antes de 
usar un anestésico regional. 

2.- Se empleará un vasoconstrictor con la anestesia local, 
si no está contraindicado. 

3.- Se usará el menor volú.'llen posible. 
4.- Se empleara la más débil concentraci6n compatible con 

la anestesia o la analge8ia empleada. 
5.- La inyecci6n se hará lentamente. 
6.- Aspirar siempre antes de inyectar. 
7.- El elegir con cuidado la droga anestésica. 

Es inconcebible que un paciente sea sometido a un anesté­
sico general o local sin cierta valoraci6n.preanestésica. No 
es necesario un exámen complicado sino unas pocas preguntas 
respecto a experiencias previas y la salud. 

La idea de que si un pequeño volt'imen es bueno, un mayor s~ 
rá mejor, no es exacta en cuento e las drogas anestésicas lo­
cales. Hay un volúmen 6ptimo, que produce anestes.ia satisfa~ 
tor·ia; un volúmen mayor no mejora la anestesia en cua."lto a 
dureci6n o profundidad. 
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Solamente aw:-,enta la ?Osibilid'.'l.d de uno. sob:·ed.osis tóxica, 
Es más convenic~te mejorar la tdcnica propia que de~ender de 
U:'\ volúmen excesivo para. tener ~xi.to, 

La sobredosis t6.x:.ic2. es resultado Ge una rápida absorción, 
q_ue crea un.B. concentr::::.ci6n sangu:f.nee .. ::ut'iciente 9s.ra afectar 
el sistema nerviO!?O central. Si se inyecta. r:i-pidare.ente un2. 
droga su velocidad d•.J ~bsorci6n ci.urnentará. a"..l'tomáticevmente la. 
cilitando la posibilidud de una rencci6n t6xica. '.'ce.mbién uí="..a. 
inyecci6n rá-piüa ~uc<le causar dn.::'..o 2. lóf3 te ji dos. 

TDIOSinGHASIA. El término idiosincYasia es cuall1uier re.:tc 
ci6n a una. anes-r.esia local o droga que no puede ser cali.fica-
da como t•Sxica o 2.lérgica. -

La intolerancia o idiosincrasia puede definirse como una 
re~cci•5n a la ct.ro~a o f.Irtq:io de drogas ~n la:.:1 que se presentan 
todas las manifestaciones de la sobredosis tóxica. u ctr!..,_e ~lue 

no son alérgicas cuando se ha ueado una nequeC.a cantidad o 
dosis ~1.o tóxica a la droga. 2sto sie;ni!-ica. que el paciente 
susceptible reacciona adversamente a un volúmen o concentra­
ción de la droga que no afectará al paciente ·~ípico y requi~ 
re de tratamiento es~ecial. El factcr más im~ortante de este 
tratamiento es la elección de un agen-te anestésico adecua.do. 
La elecci6n del anestésico en tales cP.sos denende de la pre­
ferencia del dentista en llenar otros requisitos, como la d~ 
ración, alergia, etc. ?or u.na u otra razón el paciente abso!: 
be más ranidamente o elimina más lentamente ciertas drcgas a 
nestésica~, cuando esto sucede no debe ser mé.s sometido a l~ 
anestesia con estas drogas, 

ALERGIA. Se ha calculado au.o sen e}. 1% de las reacciones 
durante la anestesie. local so~ de origen alérgico. 

La alergia a la droga puede definirse como una hiuersensi 
bilidad específica a una droga o agente químico. La.piel, -
membrana mucosa y vasos sanguíneos pueden ser ór~anos de shock 
y las reacciones pueden presentarse por asma, rinitis, edema 
S.-'"1gioneur6tico, urticaria y otras erupciones cutáneas. 

La respuesta alérgica implica u..~ tipo de reacción antige-
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no-anticuerpo. Para que un ':)aciente pueda exhibir una res -
9uesta l?~lérgica tiene que h&.ber recibido antes la droea o un 
comnuesto de origen qu!mico sirn~lar. Se decir, el paciente 
debe he.her recibido una dosis s...;;nsibiliz;;;\dorc-. 

Alereia a las drorras puede definirse corro u.n tipo esnecí­
fico de hiperne.nsibilidad 2~ una Oroea o comouesto quími~o 
que aparece comt) une. al te~2.ci6n en la reacción del cuerpo a 
una sustancia antigénica. Generalmente los anticuerpos for­
mados destruyen o neutralizan lc1. sustancia (antigenos) inyec 
tada que cEuso su formaci6n. Sin embargo, en un-reducido nd 
mero de los casos los anticuerTIOS circu~Lantes no destruyen O 
neutralizan los antígenos, con el resultado riue el a.ntígeno 
puede unirse al anticueruo poniendo en .libertad la histarnina 
o una sustancia similar. 

Cuando se libe~a. la histamine. o sustancia similar puede 
converti::" a los Ca!Jila::-es del área afectada má.s permeables, 
oermitiendo una extrG.vasacci6n del '"Jlasrna dentro de los teji 
dos circundantes y producir w1a urti_caria o edema angioneur§: 
tico. En otros caBos tm espasmo ele los músculos no estriados 
de los bronquios puede producir asma o una condici6n similar. 
Un tercer resultado puede ser una vasodilataci6n de la rnicrE_ 
circulaci6n (generalmente arteriolas), permitiendo el acceso 
a las áreas afectadas. 

Una vez que el ~aciente se manifiesta alérgico a una droga 
es!JeCifica, se mantiene alérgico a esa droga en particular 
por un perioé'.o de tiempo indefinido. r.a pe:r-dida de sensibil.f: 
dad o desensivilizaci6n pued.e ocurrir espontáneamente, pero 
es m~y dificil determinar cuando ésto a ocurrido o predecir 
cuando ocurrirá. 

Cuando el paciente cita antecedentes de alergia debe ace.E_ 
tarse que es así hasta demostrar lo contrario. Dudar de ello 
puede causar graves inconvenientes. Si el paciente está absE. 
lutamente segi.tro de cual e::: la droga, ·se usará un anestésico 
local de distinto origen químico. Sin embargo, si el pacieE._ 
te no conoce cuál es la droga a la que tiene alergia es mejor 
que lo examine un especialista en alergia antes de pro?ed.er 
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al 3zar con cualquier droga. 

Los si.31108 ~' sin tomü.s de Lu1a reacción al4rgic2 ... pu1::~d en ser 
ligeros o e::re.ve2, in.~edi2-tos o :~e~u.ndariot~.. I..02 ~r(~~-;e?1ta el 
..Sr ge.no af ect[:..do ( ~iel, :nembrar:2. m1.1cc8l!. o vo.~.c:cs s~=ir113"1.tÍnc os) 1 

Y pueden ser U'.!'ticaria, edema 2_ng1eneurót;ico, ~iebre úe heno, 
asma bronquial o rinitis. Tai::!b:L~:l ;?tted e!'l haber otr:-i.s reac­
ciones cutá.i1.e2~s. Un -:;Je.ciente que ha sido ~reviamentc sP.nsibJ;. 
liz.ado puede reacc:ion=i..r ~.riolento..r:iente .Y de nro;-rco nún a una 
pequeña cantidé!.d de d~eica. En ciertos C8.soc hasta ;:n1ede ser 
perjudicial una. dosis de en2ayo. 

El tre.tamiento de una re:39t.lest3. nlér;;ic3. debe adecuarse 
al t.ipo de reacci6n presentad.a. 3i. 13.. reacción es superfici 
al ?Uede no h2.ber necet3iñ.ad de t~rata.mielYtc~: ~'2r"o dBbe obscr 
varee que el paciente ha tenido tal ::-ee.cción. Se evitará le. 
drot~a en el futuro para i;:!l.ped.ir otra reacción que sea más ia 
tensa.. 

Si hubiera reacción alérgica ligera o grave, el dentista 
debe· !JOder i:1.iciar el tra:t~:Ii3nto imied.iato nece.sario para P..2. 
der proteger la vida y la salud de su paciente. Es entonces 
razonable esperar que al :_Jaciente bu!::ique el cuide.do continuo 
de su medico en vez de sec~ir el tratamiento contra la aler­
gia con el dentista. No es signo de debilidad e incompeten­
cia. de 9a.rte del dentista sino J..e .3zns2~tez al Lograr -para el 
paciente 1.a. mejor a.tenci6n.. 

Para el tratamiento inmediato de ias reacciones al~rgicas 
se debe administrar intravenosa o intramuscularmente Tiifenhi 
dramina (Benadryl) en dosis de 20 a 40 mg. Puede em9learse­
clorhidrato de epinefrina (Adrenalina l.1000) intra~uscularo 
subcutáneamente en dosis de 0.3 a 0.5 :'!l. T?.!!:bi~n 9uede su­
ministrarse por vía oral sulfato de epinefrina, 0.25 mg. 

Los casos más graves que afectan el árbol traqueobronqui­
al se trataran con oxígeno mas el antihiste.mfnico. Será COE 

veniente la aminofilina. intravenosa (7 l/2). Aquí debe ase­
gUrarse el trsta~iento 9oster~or ~ara aprender mejor el caso 

REACCION ANP.PII,AG'rICA. Es W"la forma de alérgia asociada 
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con una súbdita rJ~rdida Del tono vs.20¡¡:.ctor, cl:...l..!!.dO '.)Ol" r:;~ul-: 

tado un aumer1to en el lec!10 vgscula:·, sav~r~ ~1iryote~216~ y 
pul~o d~biJ_ o ÍP.1nerceptible. Aquí, ·.:'!::1-:n e.::3 unn r2:-1.e:ci6n te­
rrible y ~Lncu.::--.t i3n te:; a un c:ne:::t 2:..:: ico l·:;ocal, ·:;~~ ~:!Iortu::o.dnmen 

te rn:::-a. 

Esta ei~ergencin se c2ractcriz~ ~or lo ~~?en~~~o del ataque 
durante o i!1~!!edi2.tami:=ntc J.ucbo Q.; admini~;tl':..,.do ~~1 a.!le~::-Céf'.ico 

local o la drocé... Sus cíntcmz~::: n6.:: obvi,~s .;on los que a~are­
cen como un :!"E:!Jentjno co.L~·-~so ccm~leto y ;;~rdida del conoci­
miento1 con r;n..tlso y rt-;s~ir:.tcil5n impdrc'2 ... Jtible~.. 31 naciente 
toma el color cian6t~co o sris cenizo~ y la ~r~~dr~e ~a~ece i~ 
mi'!'l.ente. 

En l.l.."l alto ?orcen.ta.je de es"tos casos l.~,_ muer-ce es reulrrien 
te i:nr:1i:nen Ce, 3- ::.!e:1.o:: suo:: 21 t ~2.."t;J.¡nisn-: o .3t-.=a !:'ániJo y ~ui.=cua 

do, y aun el éxito puede no ser próximó. La YGZ7'iraci6n de= 
be ser in.r1ediatamcnteayuda..da con ve:itilaci6r. artificial. La 
circulaci6n debe ser ª"'is·tida .Y la l'liryotensi6n ,;:{ü:tente con 
trols.Ca con 81 Lh'30 intre.venoso de vaso~n--~;sora3 y hor~onas e~ 
tero id.es. Zn es-ta fli tuaci6n el uso de drogas intramuscula­
res es inútil 'Dorque 8U 2.bsorci6n di.=ntro riel f"ltt,io sanguíneo 
no es lo 3uficiente~ente rápida ~ura ser eficaz. 

El paciente debe aer colocado de irunediato an poRici6n s~ 
pina, con las "9iernas elevadas en un ánrrulo de a9roxi:!ladamen 
te 4 5º, y la r8s-piración debe ser ayude.da con el lOOj~ a e ox,i 
geno. Sin eobareo, si no tiene a la mano al oxigeno, debera 
realizarse la resniraci6n Coca a büca o utilizarse un venti­
lador manual aire.;,.ndo la. habitaci6n. Se deberá anlicar e:fe­
drina {15 mg) intravenosa, seguida ",;)Or dexsnetasona ( dece.­
dron ), de 14 a 12 mg. La ag;u.j2.. intravenosa dt::lbe quedar vis1:_ 
ble, ya que puede ~er nece3ario :cepetir la r.ledicaci6r1 intra­
venosa para mantener una ad~cuada ~)!"'esi6n sanE;Uínea. 

Si el pulso se mantiene per.ceptible, la ·oxigena.ci6n debe 
co:itinuo.r con aplicaciones intravenosa de ve.sos cor..strictores 
y hormonas este~oides a intervalos, para elevar la prasi6n 
sanguínea. Cuando el TJUJ_:;;o no es perceptible y otra eviden­
cia (presi6n, color, etc. ) indica •.!.-ia inadecuada o ausencia 
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de circulación, deber:á nra.cticar~e '.;lasu.je ca::-di.o.co a ~echo 
cerrado. DL1ra::.te toda :~sta rT1nnio'ora debe continuarse la ven 
tilaci6n del '.)acient 1~ con oxírrei:..o a o.ire. 

RSACCIC!·I E3 L1CCALE~-J DE13ID.A~ .:._ SOJJU crcr; E'.·J ;:..r·:- E."; 1rE3 ICA'.-:. 
al~ente son ~e?as las infecciones debidas a soluciones 
minadas. Esto se debe ai alto nivel de asensin de los 
radares rle dive=sos anestésicos lccnlss. 

Act~ 

contf!: 
elab_e. 

Debido a las rie;idas no~as de elnboru.ci6n de las cáosu­
las de anestésicoG llegan al dentista como amnollas clst~rili 
za.das •. Deben u:3;::_rse !.U1:2. scl2.. · .. -ez y cuo.l~1uier ~ :!..!lteni;o d.e usir 
una 9arte para un -raciente y el re3to para otro, invita a la 
posibilidad de i!l.fecci6n. 

Las c~ .. psulas deberan conservarse lo más ase9tici::.mente po­
sible y se "9rotegerá d!~ la contaninaciGn las !.JlLYltas de cau -
cho o metal. Una cantidad de cápsulas puede sumer~irse en ~ 
na soluci6n estirili=a:ite coloreada, de ~anera nue los ex·tre 
mos de ~os car7:lule3 e:.Ttará....J. rs.zonablet!!ente esti;ilizados o -
libre de contarnir!aci6n. La solución esterilizante debe colo 
rearee de manera que si hubiése pérdicia =1Uf3da advert!.rse en­
seguida. Esto impide la posibilidad de inyectar una solución 
contamina.da oor el medio est2rilizante y de ci .. ear l..Ll'\a irrita 
ci6n local o - ulceraci6n. -

Si la soli_tci'5n 2.ne-;:té~i.::a local s~ i1.1y8c ta demasiado rápl:_ 
do, especial:nente en zonas reducidas :o co:no ~l paladar CJU8de 
?roducirse in±"'lamaci6n en los tejidos locales. Es-tu es sólo 
1ma de las razones para inyectar lentane1-rte y sin presi6n i.E: 
necesaria. También deben evitarse los volúmenes exesivos, 
para impedir reacciones tisulares locales y secLLridarias por 
la presión creada. 

La anestesia -i;irolongada puede ser un.a complicación resul­
tante de la inyecci6n d•3: una soluci6n que no es el agente a­
nest4sico local, como el alcohol, soluciones esterilizantes, 
etcétera. Sólo en casos g1."aves la inflar:iaci6n es permanente, 
s.in embargo esto resulta incomodo para el paciente. 
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COi·!PI,ICACICNE~ A'.!.'fUBUIDAS A LA INS:-'RGIOl'í n;;; LA AGUJA 

Estas co~1plicaciones son re:::ultado de la inserci6n d·~ lB . . , 
guja o de otra:::: dificultad.8s técnicas y sc.n las si .. ~iientes: 

COLAPSO (SIFCOPE). El colc:pso o SÍ!1COoc es tal v,oz 1E1 co;;_o 
pl~caci6n m~s frecuente asocia1ia a lR ane;tesia lo=ul e~ el 
consultorio d8ntal. ós un:-:i fcrrY1a d 1~ shock n-:::u.r6gcno c.z..uzado 
por anemia cerebr2_l s2cu_::C2.::'1a a una. v~'=:odi lataci..Sn o incre­
mento del lecho vascular ueriférico con el corrcsponctiente 
deBcenso de la tensión sa!"l,gt1ínea. Cuando el pac.iente está 
sentado tn el sillón '.iental,. el cerebro ese·¿ en posición su­
perior y es más susce;:itible al reducido e.flujo de sangre. 

El colapso no siem?re e~té. e..soci2.do c. la. n6rdi~1Ct. del co:i2 
cimiento, porque u.na nersona puede sentir u.~ desfallecimien­
to ~' náuseas au.'1que conserve el dominio de los sentidos. La 
pérdida de conocimiento es una extrema manifestación de ane­
mia cerebral, suficiente para interferir la ftLYJ.ci6n cortical. 

Esta complicaci6n debe tratarse a.l princi1;1io. ar ... tes de que· 
el paciente haya perdido el conocimien-t;o. En la mayoría de 
los casos es posible advertir un cambio en el a~pecto del p~ 
ciente, con la pálidez. También puede quejarse de sentirse 
raro. Cualquier procedimiento progresivo debe ser interrum­
pido y el respaldo del sillón bajo mientras se eleva ligera­
mente las piernas, colocando al paciente en posición semi-ig 
clinado. Esta posición ayuda al retorno venoso de las par -
tes bajas del cuerpo mientras previene la congestión venosa. 
en la parte super~or del c~e1·po. 

Si el paciente está consciente, debe enseñarsele para que 
haga unas pocas inspiraciones profundas. Esta maniobra ayu­
da al retorno venoso mientras provee adecua.da oxigenaci6n. 

Este sencillo tratamiento basta generalmente y el paciente 
recobra la sensación normal de conocimiento. Entonces se le 
ha de reco!:lfortar y volver a examinarlo antes de continuar. 

Cada vez que un paciente pierda el conocimiento inespera­
damente en el sillón dental debe controlarse el pulso, la 
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piraci6n y el color para detersinar la gravedad de su estado. 
Si respira con ritll!o, volt~inen y carácter satj_sfactorio, el 
pulso perceptible con sut'iciei,te volúmen, la :frecuencia den­
tro de los límites rc.~.onablee, no hay arritmias nuevas y el 
color es satisfactorio se puede suponer que no he. ocnrrido 
e..ccid.ente serio. Zn esto~1 casos bc!sturá con buj.s.r la cabeza 
y darle oxígeno. 

TRISf.1US t~USCUL.:'L"'"-1.. Zl trisml..ls múscular es una com1'lica.ci6n 
común de la analgesia o anestesia regional, especialmente de.§_ 
pués de bloqueos del nervio alveolar inferio:;:-. 

En consecuencia cualquier afección muscular o limitación 
de movimiento se clasifica en trismus. 

La causa. más común de trismus es el trauma a W1 músculo du 
rante la inserci6n de la aguja. Las soluciones irritantes, -
la hemmorragia o une. infecci6n en el músculo uueden también 
causar distintos grados de trismus. El dentista debe deter­
minar __ la ca.usa y prescribir el tratamiento. 

Este de;¡enderá. de la causa del trisrnus. 31 esta.do a cons.!:, 
cuencia del trauma puede requerir ligeros ejercicios y tera­
pia con drogas para aliviar el dolor si es intenso. 

La hemorragia o infecci6n ligera ~uede requerir buches c~ 
lientes y tiempo. El uso de los antibi6ticos depende del e~ 
tado del individuo y de la :intensidad de la. infección. En 
larnayoria de los casos no se necesita tratamiento porque el 
estado se corrige solo. 

Puede impedirse el orismus usando agujas afiladas y este­
rilizadas de manera que sea.~ impedidos el trauma de la inse_E. 
ci6n y cualquier infecci6n ~osterior. También debe tenerse 
cuidado de que, la aguja sea insertada sin trauma y que no se 
atraviesen músculos innecesariamente. Se economizan repete­
das inserciones observando cuidadosamente las referencias a­
nat6micas y mejorando constantemente la técnica. 

DOLOR O HIPERESTESIA. Es muy común el dolor durante o de~ 
púes de la administraci6n de un anestésico regional. Es mu-
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cho más común de lo nt?cesario y en muchos ce..sof: se debe a 
negligencia o ind.ifeyc:r;_cia.. D~~ben torr.:i.rsc le.:::-;. nrecaucion8s 
!Jara que sean lo más indoloras posibles las r:~o.niobro.s a~1oci~ 
das a la anectecia. 

Se usarán so lamen te ae,t1jas t::.filw.d;.a,s y la zona de nenetra­
ci6n se pincela con un nnestési')O t6nir;o.. La inserci6n de le. 
aguja será lenta y .Lo menos t::-o.un::i.ti~s. ".'JC•:5i~~·2. 

Las soluciones inyectaC.as deben ser esté~·iles ~r compati -
bles con el tejido. Deben ser inyectadas muy lento.mente y 
con l~ ~enor ~r~si6n ~asible. S8 evitaran volúmenes excesi­
vos en zonas limitad~s. 

Las infecciones menores u a·tras son causa común de dolor 
9or el uso de J..a anes-cesia o anc~lgt:siu ;:.·e~1 iOné!..l. Debe ~ene.E. 

se cuidado de mantenerse la asei;isia. 

Las soluciones inyectadas deben estar lo más nr6ximas po­
sibles a la temperatura del cuerno. Sin embargo, el tejido 
tolerará :fácilmente una amplia variedad· en la tem-peratura de 
las soluciones. 

EDE!,:A. El edema o hinchnz6n de los tejidos es generalmen 
te u..~ síntoma y raramente una entidad. El trauma, la infec= 
ci6n, la alergia, la hemorragia y otros factores pueden pro­
ducir edema. Cada causa de edema se considera clasificada 
por la prevención y el tratamiento. 

INFECCIOHES. Si se usa aguja no est~ril, o si se contami 
n:i. ln. solución e.ne.1.e;ési.ca 1 puede originarse ur;.a infección. 
Si la inyección es superficial, como una infiltración en la 
mucosa palatina, el resultado puede ser un absceso localiza­
do o una úlcera, en tanto que una infección en el sitio de iE 
yecci6n intra6sea puede conducir a osteomielitis. Cuando se 
aplica una icyección 1Jrofunda, las consecuencias de una. in -
fección pueden ser gra.ves y 8.Ún fataJ.es. PUede producirse !!o 
na toxemina que haga que el paciente se sienta mal y presen­
te fiebre elevada; pero depende del sitio de la infección p~ 
ra que se presenten otros signos o síntomas, co~o una marca­
da inflamación facial, trismus, disfagia o dificultad para d~ 
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glutir. Puede resultar celulitis por extenderse l:::i. infección 
a los espacios tis"L1lares que rodean la rr.2.ndibula. 

Como eje~plo, t:::i.mbién tenemos la infección del seno caver 
noso, una iní'ección que se origina de una inyección dental -
posterosunerior ouede extende!'"se vie. el nlexo venoso nteri.f'°O 
ideo a tr~vés dei agujero oval, hacia el· o eno ca•.rerno~o. Es 
ta ee u.na complicaci6n muy gr:?..ve, f8.te.l y :=tfortunadamente m~y 
rara. 

La inyección infraorbitaria taP.Jbién puede conducir a una 
infección de los senos cavernosos, a tra.ves de la vena :facial 
anterior hacia las venas ofté.lmicas q_ue riegan desde la por­
ción media de la órbita directamente a los senos. 

La infección que tiene su origen en una inyección dental 
posterosuperior debe tratarse por medio de la administración 
de antibióticos, si está afectado algún sistema, y por insi­
ci6n y drenaje de pus, si hay pruebas de la formación de u..-i 
absceso. Si la infección tiene la posibilidad de llegar a 
los senos cavernosos, deben administrarse anticoagttlantes P§!. 
ra reducir el riesgo de una trombosis de los senos. 

AGUJAS R01~1tS. La !'recuencia de est.a co1nplicaci6n se h:::. r~ 
ducido notablemente mediante el uso de las nuevas agujas de 
acero inoxidable. Pero aun estas agujas no son i!lfalibles y 
los dentistas no deben violar los ?rincipios fundamentales 
cuando las emplean. 

Para evitar la posibilidad de q_ue se romna la aguja deben 
observarse los siguientes princinios: 

l.- No intente vencer la resistencia con la aguja. Estas 
no son fabricadas para penetrar el hueso o bajo el p~ 
riostio. La menor resis·tancia ha de ser advertencia 
para terminar la inserción. 

2.- tro intente cambiar la dirección de la aguja mientras 
está dentro del tejido. Siem?re se retira la aguja 
hasta abajo de las capas submucosas y luego se cambia 
la ñirecci6n. 

3.- No use una aguja de calibre demasiado reducido. Con-



cidero que el uso del calibre 27 6 29 est'~ ¡:arc.ntiza­
do. A pesar de que trabajos recientes hn.'!'1 deMostra.do 
que la asn:iiraci6n a través de la 2.,suja 27 es factible, 
ta1~bién e.e demostro que es más dificil de diriEir adc 
cua.de.mente e- través del te,jido por su inherente debi= 
lidad y flexibilidad. 

4.- No utilice agujas reestirilizadas. El mejor medio de 
asegu.rar estirilidad y filo de las ae;ujas es usando 
nuevas. Aguj aa que h2~n sido ~steriliza.d2...s se vuelven 
sin "9ll...~ta, y el. eje '.JUede romperse más fácil.mente. 

5.- No intente hacer inyecciones si no est:i seguro de las 
técnicas empleadas por .La an2.tomia de .La zona. Estu­
die las referencias necesarias en la región. 

6.- No inserte la aguja tanto que desaparezca en el teji­
do. En la mayoría de las opor'tunidades la. ruptura acc1:_ 
dental se hace cerca del cono. Dejando un tercio vi­
sible, ello le permite retirar la a,guja rota, aferr3!!, 
do la parte visible. Por norma se debe tener a la 
por lo menos un tercio de aguja. 

7.- Ho sor9renda al paciente con una subita e inespere.da 
inserción de la aguja. El paciente infor.nado es sie~ 
pre el mejor y colabora mucho más. Recuerde que a los 
pacientes les desagradan le.s sorpresas. 

ANESTESIA PROLONGADA NO CAUSADA POR LA SOLUCION ANESTESIO\. 

La mayoría de los casos de los casos de anestesia prolon­
gada se deben a soluciones contaminadas con alcohol u o'tros 
medios estirilizan"tes. Sin embargo, no todos los casos de .§. 
nestesia prolongada pueden ·atribuirse a las soluciones usadas. 

La causa más asociada a la inserción de la aguja, es la 
hemorragia en la vaina neural que origina presi6n y anestesia 
subsiguiente. La hemorri::.gia resultante es reabsorbida muy 
len·tamente por la pobre circulación en la zona. Esta presi­
ón prolongada puede en muchos casos llevar una degeneración 
de las fibras nerviosas. 
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El trauma y la inflamaci6n en la proxim~dad de un nervio 
pueden producir transformaciones que causan una disminuci6n 
de la sensibilidad. En la mayoria de los casos la lesi6n de 
la aguja causa hiperalgía y no anestesia. 

HEl'.ATO!f.A. El hematoma es U.."!a cornplicaci6n común de la a­
nalgesia regional intraoral. Está generalmente asociada al 
bloqueo cigomático e infraorbitario. 

Es una efusi6n de sangre en los tejidos, co.no resultado de 
la punci6n de un vaso. Prácticamente todos los hematomas 
son resultado de una técnica inadecuada. Generalmente los 
hemato1::ias a con:>ecuencia de la inserci6n de la agu,ja no tie 
nen más secuela que inconvenientes para el paciente y rnole;­
tia para el dentista. Se absorben con oequerro efecto residu 
al que se manifiesta por una decoloraci6n de la piel ~ue pu~ 
de persistir unos días. 

No se debe intentar asoirar o interferir la normal absor­
ci6n de la sa"lgre en los tejidos. Se puede decir al pacien­
te lo-sucedido y explicarle que no tiene importancia. 

SINTO!i!AS ·NEUROI,OGICOS RA...11.0S. En raras oportunidades pue­
den ;::iresentarse síntomas neurálgicos inexplicables después 
de la inserci6n de la aguja y la inyecci6n de una soluci6n 
en una zona determinada. Los pacientes pueden presentar pa­
ralisis facial, desviaci6n de la vista, debilidad muscular, 
ceguera temporaria, astigmatisL'lO y muchas otras complicacio­
nes inesperadas, Como ya dijimos, son muy raras. 

Han de diagnosticarse de acuerdo a los síntomas manifest~ 
dos y a pesar de lo cuidadosamente que se siga la literatura 
alguien describirá una complica.ci6n neu~algic::?. a.P~~e::.tcmente 
imposible. 

. El mejor método para impedir estas complicaciones es se 
guir al pie de la letra las técnicas aceptadas y adherir a 
todos los conceptos básicos de técnicas impuestas. 
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e o If.C L u e I o If E s 
A 1a concluci6n que hemos 11egado con este trabajo, en lo 

que respecta a comp1icaciones en anestesia en odonto1ogía,el!_ 
focamos algunas de 1as más comunes,aentro de1 uso de los bl~ 
queadores. 

La primera observaci6n digna de tomarse en cuenta, en 1o 
susodicho;sera tratar de avitar todas estás complicaciones 
mediante la elaboraci6n de una historia clinica,aaí como ll~ 
var acabo una buena técnica de anestesia,tom§.lldo todo esto 
en cuenta 1os resul.tados seran favorables para el paciente 
como para nosotros. 

otro aspecto digno de tomarse en cuenta,es la elecci6n del 
bloqueador que vamos a usar en cada paciente, de acuerdo· a las 
indicaciones y contraindicaciones. Quedando establecido que 
auque sea rutinario debemos seguir con estos principios basi 
cos,para cada uno de nuestros pacientes par.a bien de ellos y 
de nuestra reputaci6n y prestigio • · 
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