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INTRODUGCCION

BEL uso de drogas anestésicas estd bién difundido en la
prictica odontolégica,que se emplean para blogear la via de
los impulsos dolorosos. Esto se realiga depositando extra -
neuralmente un agente quimico 2decuzado en la proximidad del
nervio o nervios a bloquear.

Por lo que suceden a menudo accidentes y complicaciones,
fue debemoszs de tratar de eviiarlos,siguiendo determinados mé
fodos y principios basicos,as{ como también saber como tratar
al paciente,en caso de presentarse alguna comullcaclén,pues
estas pueden resultar graves o moriales .



ACCIDENTES T COMPLICACICNES EN ANESTEIIA

La complicacién anestésica puede definirse como cuaslquier
~desviacidén de lo que normalmente se ezperz durante o después
de la =dministracidén de la anzlgesia regional. Cuando se in
serta una aguja en los tejidos y se inyecta una solucidn a——
nestésica, el resultado debe ser la ausencia de la sensacién
de dolor en la zona inervada opor los nervios afectados.

Las complicaciones pueden dividirse en dos grupos:
l,~ Las atribuibles a las scluciones usadasa, y
2.~ Las atribuibles a la insercién de le aguja.

Seria imposible hacer une némina y considerar todas las
complicaciones que pusden presentarse &n el consultorio del
dentista, por eso, es razomnable nacerlo con lazs méds comunes
Y en aquellas que el cdontdlogo hallarid méds probablemente en
Ya préctica diaria. Estas complicaciones las puede evitar
conociéndolas ¥y zabiendo sus motivos.

COMPLICACIONMES DEBIDAS A LA SOLUCTICN ANESTESICA

TOXIDAD. EL término toxidad o sobredosis téxica se refig
re a los sintomas manifestados como resuliado de sobredosis
0 excesiva administracidén de una droga. Esta complicacidn
depende de una concentracidén suficiente de la droga en el to
rrente sanguineo como pars afectar el sisiema nervioso cen-—
tral, el respiratorioc o el circulatorio. ILa concentracidn de
nivel téxico en la sangre diferird de un individuo 2 otro pa-
ra la misma droga y en el mismo individuc de un dias a otro.

Para llegar 2 una conceniracidn sanguinez que afecte-a los
Srganos mds sensibles a2 la drogz, el agents en cuestién debe
ser absorbido en el flufdo intravascular o plasma a mayor ve-—
locidad gque la hidrélisis, desintoxicacién o eliminacién. En
log casos en que la droga se administra inadvertidamente in-
travascular, la acumulacién en el torrente sangufneo es tan
rdpida que 1la hidrdlisis, desintoxicacién ¥y eliminacién pue~
de realizarse con dificultad, si se realizan.

La concentracién del anesitésico local en el plasma ha de

estar en equilibrio de manera gue haya unz reacciédn favora-—
ble entre las cantidades que se avsorben y las gqus se difun



den en el plasmae. Cuando por una u otra razén los mecanis—
mos de desintoxicacibn no pueden tratar con eficiencia a las
drogas absorbidas, esta relscién favorable se destruye y Se
produce un estado de toxidad del sistema por la elevada con-—
centracidn sanguinea gque ocurre en muchos casos dObla a una

ausencia de suficiente colesterinasa en el nlasma para hidro
lizar la droga.

Ia concentracidén sanguinea necesaria para crear una scbrz
dosis t6xica es variable y dependera de varios factores, al-

o

gunos de los cuales son:

- Estado fisico general del paciente en el momento de la
inyeccién.

— Ravpidez de la inyeccibn

- Ruta de administracibén (inadvertida inyeccidn intravas—
cular)

- Dstado emotivo del paciente, ¥

- Dosis demasizade grande de droga anestésica locsl.

Los primeros sintomas de sobredosis téxica son los del es
timilo del sistems nervioso central. Estos signos hacen que
el paciente se vuelva comunicative, aprensivo y excitado, a-
dem#4s de tener el opulso acelerado e hipertensidn, Los sinto
mas del estirmulo del sistema nervioso central son seguidos
por unz depresidén proporcional del mismo. Cuantc mayor es el
estimulo recibido, mayor serd la depresidn, con el resultado
de que las convulciones son siempre seguidas por una sefale-—
de depresidén que conduce 2 un descenso de tensidn arterisl,
pulso débil, rédpide o a veces bradicaerdi y apnea u otra va -
riacidn respiratoria. ILa perdida de conocimiento generalmen
te es consecuencia de una grave depresifn del sistema nervig
so . central y generalmente se produce la muerte por hipexia ¥y
su efecto sobre el mecanismo cardiszco.

Cuando aparecen Los sintomas de la sobredosis deben reco-—
nocerse de inmediato. Esto significa que se ha de observar
atentamente al paciente durante la inyeccidn de La sclucién
.¥ en un lapso razonable despufs de ésta. Es un error inser-
‘tar la agija, inyectar rdpidamente la solucidn snestésica y
retirarse en seguida a otra habitzecibn, dejando al pesciente
sin observacién ni atencién. Cuando mAs rdpido se reconocen
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los sintomas y se hace el tratamiento se tendrd mis segu -
ridad de un resultado Ffavorable.

En la inpmense mayoria de los casos las manifestacicnes de
sobredosis tdxica son inmediatas,ligeras y transitorias y no
se necesita tratamiento determinado. Sin embargo,si el grado
de estimulo parece Trequerir tratamiento se administrard lenw
tamente un barbitdrico intravenoso, hasta nque se controle el
estimulo, sin exceder de un total de 50 2 100 mz. El pento —
barbiatal ( nembutal ) o secobarbital ( seconal ) en ampollie

tas parz uso intravenoso as la medicacidn mds accesible e in
dicada.

les convulciones que aparecen despuds de una inyeccidn de
anestesia local deben ser tratadas con una inyeccidn intravz
nosa de clorhidrato de succinicolina. Esta, es la droga a e-
legir para controler convulsiones, pero sélo debe ser utili-
zada por dentistas que comprendan ¥y aprecian ia imporitanciz
de la adecuada ventilacidén del paciente, ya que es un rele -
jante muscular del esgueleto y no solamente controlari las
convulsiones sino también parzlizari los misculos respirato-
rios.

Debe observarse atentamente al paciente durante la inyec-
cidn de la solucidn anestésica y si se manifiestan sintomas
adversos se interrumpe la inyeccifbn, retirando la aguje. Bl
operador debe reconoccer los sintomas clédsicos ¥y el tratami-
ento, de manera gue no pierda tiempo mientras piensa que ha
cer, Es posible que mientras =l dentista vacila, el pacien-
te puede pasar z la fase de estimule 2 la de depresidn.

Sin embargo.si esto ocurriese se ha de recurrir a reani-
marlo, Primero se procede a la adecuada oxigenacifn del pa-
ciente por su defectuoso mecanismo respiratorio. Se procede-
r4& sin demora, por que 2l organismo no acumula oxigeneo y la
hipoxia es una complicacidn muy grave. Mientras se mantiene
la respiracidn mediante adecuada oxfgenacidén debe controlar-
3e el estado cardiovascular y cardfaco del paciente.

En la mayor parte de los casos bastari la oxigenacién del
paciente hesta gue el orgznismo pueda desentoxicarse de la
droga. Sin embargo,puede darse el casc raro en el que sea ne-



cesaric recurrir a la terapia de apoyo para la circulacidn .
En tales casos se usan soluciones intravenosas y drogas ana-
lépticas o simpaticomimeticas, i se neceszitan, Se usa una
infusién del 5% dz dextrosa en esgua coraming, metrazol Wyami
ne o neosinefrina, suministrada en dosis adecuzadas.

Bs optimista creer que cualquiera de las drogas anestési-
cas locales pueda usarse con inmunidad & las reaccicnes t6xi
cas. Se debe tener cuidado durante la inyeccidén de cualquie—
ra de estas drogas. La inyecciédn intravascular insdvertida
ez probablemente la razén principal de la gran mayoria de
las reacciones téxicas en odontelogfa porgque les voldmenes
son relativamsnte menores, aunque a veces la concentracidn
sea mayor que 1la usada generalmente en medicina y en interieg
ciones quinrirgicas. 1 sobredosaje conjunto en miligramos es
cada vez menor en los tratamientos dentales comunes.

Pare prevenir las reacciones t6xicas deben cumplirse cier
tos aspectos fundamentales,

.- E1 paciente debe ser adecuzdamente estudiado antes de
usar un anestésico regional.

2.- Se empleard un vasoconstrictor con la anestesia local,
si no estd contraindicado.

3.~ Se usard el menor voliumen posible.

4.- Se empleara la mds débil concentracidén compatible con
la anestesia o la analgesis empleada,.

5,~ Le inyeccidn se hard lentamente.

6.— Aspirar siempre antes de inyectar.

T.~ Bl elegir con cuidado la droga znestésica.

Es inconcebible que un paciente sea sometido a un anesté—
sico general o local sin cierta valoracidn.preanestésica. No
es necesario un exdmen complicado sino unas pocas preguntas
respecte a experiencias previes y la salud.

La idea de que si un pequeiio volimen es bueno, un mayor sg
rd mejor, no es exacta en cuanto a las drogas anestésicas lo-.
cales. Hay un vollmen 6ptimo, que produce anestesia satisfag
toria; un voldmen mayor no mejora la anestesia en cuanto a
duracién o profundidad.



Solamente aumenta la no
Es mds conveniente mejorar
un vollmen excesivo para ©

id=2d de una sobredosis téxica.
écnica propia gue devendar de
A

La sobresdosis t8xica sz resultado ds una répida absorcidn,
gue crea una concentracidn ufnea s 1ente nsra afectar
el sistema nerviorso central. se a ri zente una

droga su velocided de ubsorcién aument automdticamente fa
cilitando la posibilidad de una reacc;én téxica. También una
inyecciln rédpidz nuede causar dajo 2 los tejides.

IDIOSINCRASTA, Bl término idiosincra
cibén a unz snestesia local o droga que no
da como tdxica o aldrgica.

es algquier reac
uede cer califica

Ta intolerancia o idiosincrasia puede definirse como una
rezccifn a la droga o0 grupo de ATrogEs en las que se presenten
todas las manifestaciones de la asobredosis tdxica u ctras que
no son alérgicas cuando se ha usado una peguefia cantidad o
dosis mo téxica & la droga. Zsto significa que el paciente
suscepbtible reacciona adversamente & un voldmen o concentra-
cifn de la droga que no afectard al paciente tipico ¥y requie
re de tratemiento especial. E1 facter més importante de este
tratamiento es la eleccibn de un agente anestésico adecuado,
Ia eleccidn del anestésico en tales casos depende de la pre-
ferencia del dentistz en llenar otros requisitos, como la du
racifn, alergia, ete. Por una u 9tra razdén el paciente absor
" be més rapidamente o elimine més lentamente ciertas drcgas 2z
nestésicas, cuando =sto sucede no debe ser més sometido a la
anestesia conr egtas drogas.

ATLERGIA. Se he calculzdc gue son 2) 1% de las reacciones

durante la anestesia local son de origen alérgico.

la alergia a la droga puede definirse como una hipersensi
bilidad especifica & una droga o agente quimico. La piel,
membrana mucosa y vasos sanguineos pueden ser Srganos de shock:
¥y las reacciones pueden presentarse por asma, rinitis, edema
angioneurdtico, urticaria y otras erupciones cutédneas.

Lz respuesta alérgica implica un tipo de reaccibn entige-



r una resg -—

no-~anticuerpo. Fara gue un vaciente pueda exhibi
= la droga o un
r, e

puesta alérgica tiene que haber recibido anie
compuesto de origen quimico similar. 3s decir, ml paciente
debe hzber rescibido una dosis sensibilizadora,

Alergia & las drogas meede definirse cowmo un tigo especi-
Tico de hipersensibilidad a una droga o comouesto guimico
que aparece como una a2lterzcidn en la reaccidn del cuerpo a
uwna sustancia antigénica. Generalmente log anticuerpos for-—
mados destruyen ¢ neutralican la sushancia (antigenos) inyeg
tada gue czuso su formacidén. Sin embargo, en un reducido nd
mere de los casos log anticuervos circulantes no destruyen o
neutralizan los entigenos, con el resultado que el zntigeno
puede unirse 21 anticusrwo poniendo en libertad la histamina
0 una sustancia similar.

Cuando se libera la histamine o sustanc

convertir a los capilares del drea afectada mds permeables,
permitiendo una extravasaccidn del nlasma dentro de los teji
dos circundantes y prcducir una urticariz o edema angioneurd
tico. En otros casos un espasmo de los misculos no estriados
de los bronguios puede producir asma o una condicidn similar.,
Un tercer resultado puede ser una vasodilatacidn de la micro
cireulacién (generalmente arteriolas ), vermitiendo 21 acceso
a las dreas afectadas.

ia similar puede

a

Ona vez gue el paciente se manifissta alérgice a una droga
especifica, se mantiene 2lérgico @ esa droga en particular
por un periodo de tiempo indefinido. Ia perdida de sensibili
dad o desensivilizacidn puede ocurrir espontédneamente, pero
es muy dificil determinar cuando ésto a ocurrido o predeciry
cuando ocurriri,

Cuando el paciente cita antecedentes de alergia debe acep
tarse que es asi hasta demostrar lo contrarie. Dudar de ello
puede causar graves inconvenientes, Si el paciente estd abspo
lutamente seguro de cual es la droga, se usard un anestésico
local de distinto origen quimico. Sin embargo, si el pacien
te no conoce cudl es la droge & la que tiene alergia es mejor
que lo examine un especialista en alergia antes de progeder



2l azar con cualguisr drogs.

Los signos ¥y sintomas de una reaccidn alér
ligeros o gravas, i
frgsne afectodo (niel, membrana mucceza o
¥ pueden ser urticaria, edema zngicnsurdiy
asma bronguial o rinitis. También pueden haber otras re
ciones cutdnems, Un vaciente yue aa sido previamente sensipi
lizado puede rezccionar violentamenie y de nronto adn a una
pequefia cantidad de drogz. En ciertos cascos nacta »usde ser
rerjudicial une deosis de enzayo.

nediatos ¢ secundario

Z1 tratamiento de unma respuecta alérgic
21 %tipo de rezccibn presentada. Si ] 2
al puede no haber nscesidad de tra

T cs, paro debe obser
varse gue el paciente na tenido tal resecidn. Se svitard la
droga en el futuro para impedir otrz rezcclidén gue sea més in

tensa.

Si hubieraz reaccién alérgica ligerz o grave, el dentista
debe poder iniciar el tratamiento inmedizto necesario parse po
der proteger la vida y la salud de su paciente. Bs entonces
razonable esperar que &l paciente busque el cuidade continuc
de su medico en vez de seguir el tratamiento contra la aler-
gia con el dentista. WNo 2s signo de debilidad e incompeten—
ciz de narte del dentista sino de sensatez 2l lograr para el
paciente l2 mejor atencidn.

Para 2l tratamiento inmediato de las reacciones alérgicas
se debe administrar intravencsa o intramuscularmente Difenhi
dramina (Benadryl) en dosiz de 20 a 40 mg. Puede emplearse
clorhidrato de epinefrina (Adrenaline 1.1000) intramuscular o
subcuténeamente en dosis de 0.3 & 0.5 ml. También puede su—
ministrarse por viz oral sulfato de epinefrinz, 0.25 ng.

Los casos més graves que afectan 2l 4&rbol tragueobrongui-
al se trataran cocn oxfgeno mas el antihistaminico. Serd con
veniente la aminofilina intravenosa (7 1/2). Aqui debe ase-
gurarse el tratamiento vosterior para aprender mejor el caso

REACCION ANARILACTICA. Es una forma de alérgia éaociada



I a g2 ecaracterizas nor lo
durante o inmediatamente lucgo de 5’m1nlsbv«dn 2
local o la dreogz. Sug sinicmas més obvios zon los
cen come un renentino colsoso comnleto y nérdida de
miento, con pulso y respirncidn impercestibles,
toma el i ¥y la musrie parsce in

minente,

Zn un alto norcentaje de estos casos La muerte ez realmen
te inminente, = menos gquoe 21 tratamisnto « rdpido y adecuz
do, y aun el éxito puede no ser prdéximd., La rezpiracidn de-
be ser inmediztamentaayudada con ventilaeiédn artifieind La
circulacién debe ser asistida y la hipotensidn existente con
trolacda con 21 use indravenoso de vasonresorss y hormeonas es

=3

-
teroides. En esta situmcidn el uso de drog
res es indtil norque su absorcidn de

no ez Lo suficientemente rédpnida jparae ser eficasz,

El paciente debe ser colocado de inmedi=zto sn posicidn =su
pine, con las pierncs elevadas en un dngulo de aprox *uadamen
te 450, ¥ la respiracién debe ser ayudada con el 1005 de ox£
geno. Sin embargo, si no tiene a la mano el oxfgeno, debera
realizarse la resniracidn voca a boca o utilizarse un venti-
lador manual aireando la habitacidén. Se deberd aplicar efe-
drina (15 mg) intravenos gseguida por dexametasona ( deca-
éren), de 14 2 12 mg. La aguja intravenosa debe quedar visi
ble, ya que puede ser necesario repetir laz medicacidn intra-
venosa para mantener una adecuada presidn sanguinea

5i el pulso se mantiene perceptible, la oxigenscidn debe
continuar con aplicacicnes intravenosa ds vasos constrictores
¥ hormonas esteroides a intervalos, para elevar la presibn
sangufnea. - Cuando el pulso no es perceptible y otra eviden-
cia (presién, color, etec.) indica una inadecuada o zausencia

10



de circulacidn, deberd
cerrado. Durante toda
tilacidn del naciente

REACCIC

CGLUCICMES ANEITEZICAT. Actu
almente = ecciones debidas a soluciones conta
minadas, EZsto = debe al alto nivel de asevsia &e los =7abc
radores de diverszos anestésicos lcecales.

Debido a las rigi 3 normas de elaboruacibdn de las cdpsu-
las de anestésicos liecgan al dentista como ampollas esterili
.. Deben ussrse una =zcla vez 7 cualauier intento de uzmar
unga parte para un paciente ¥y 2l resto para otro, invita a la
ilidad de infeccifbn.

- f:u
0 p
0
3

Las cédpsules deberan conservarse lo mds asenticamente po—
sible ¥ se vrotegerd deo la contaminacidén las punbtas de cau —

cho o metal. Una cantidad de cdpsulas pusde sumergirse en Q
na solucidn eztirilizante coloreada, de manera que los extre
mos de los carpmules estardn razonavlemente estirilizadoes o
libre de contam1n5016n. La solucidn esterilizante debe colg
rearse de-manera que si hubiése pérdida sueda advertirse en
seguida, Zsto impide ia posibilidad de inyectar una solucidén
contaminada por 2l medio estarilizante y de crear una irrita
cién local o uleeracidn.

el a,

=

asia

Ip

Si la selucidn anect se inyecie
do, esnecizlmente en zonas reducidas, como &l nsla
sroducirse inflamacién en los tejidos locales, Esta es
una de las razones para inyectar lentamente y =zin presién
necesaria, Tambisn deben evitarse los volﬁmenes exesivoes,
para impedir reacciones tisulares locales y secundarias por
la presidn creada.

i~ [\r
fu
R ]

= do
d nued
<]

d
(]
e =D

Q
Il

Lz anestesia prolongada puede ser una comnlicacidn resul-
tante de la inyeccidn de una solucidn que no es el agente a-
nestésico local, como 21 alcohol, soluciones ssteriliszantes,

etcdtera. S6lo en casos graves la inflamacién es permanente,
sin embargoe esto resulta incomodo para el naciente,

11



COMPLICACIOKES ATRIBUIDAS 4 LA INSZRITON DS LA AGUJA

cidn da la a
3 31§u1emCes.

Estas complicaciones zon reszultado
guja o de otras dificultades técnicas y scn

COLAPSO (SINCOPE). EL colapso o sincope ez tal vez la com
plicacidén mds frecusnte asociadz a la snestesia loczl en el
consultorio dental. Bz una foerma de shock nesurdgenc cauzado
por anemia cerebral secundaria 2 una vazodilatacidn o incre—
mento del lecho vascular neriférico con el correspondiente

in

descanso de la tensidn sanguinen Cuando 21 paciente estd
sentado en &l s1ilidén dental, el ebro est¥ en posicidn su—

ce
perior y es mds susceptible al reducido aflujo de sangre.

r’\

BL colapso no giemnre estd asocizado oo 1a dmua del cono
cimiento, porgue una nersona puede centir un sfallecimien~
to y nduseas aunque consarve el dominio d los :ehtldos. La
pérdida de conocimiento es una extrema manifestacidn de ane—

mia cerebral, suficiente para interferir la funcidn coritical,

g

Esta complicacidn deke tratarse sl prinecipio, antes de gue’
€l paciente haya perdido el conocimiento. En la mayoria de
los casos es posible advertir un cambio en sl aspecto d=1l pz
ciente, con la pdlidez. También puede quejarse de sentirse
raro. Cualguier procedimiento progresive debe ser interrum-—
pido y el respaldo del silldn bajo misntras se eleva ligera-—
mente las niernas, colocando al paciente en posicidn semi-in
clinado. Estza posicidn ayuda al retornc venoso de las par -
tes bajas del cuerpo mientras previene la congestidén venocsa.
en la parte superior del cuerpo,

Si el paciente estéd consciente, debe ensefiarsele para gque
haga unas nocas inspiraciones profundas, Esta maniobra ayu-
da al retorno venoso misentras provee adecuada oxigenaciébnm,

Este sencillo tratamiento bastz generalmente y el npaciente
recobra la sensacifn normal de conocimiento. Entonces se le
ha de reconfortar y volver a examinarlio antes de= continuar,

Cadz vez gue2 un paciente pierds el conocimiento inespera-
damente en el sillén dental debe controlarse el pulso, la

12



piracién y el color para determinar la gravedad de su sstado.
Si respira con ritmo, veldmen y cardcter satisfactorio, el
pulsc perceptible con suficiente voldmen, la Frecuencia den-
tro de los limites raconables, no hay arritmiss nuevas y el
color es satisfactorio se puede suponer gu2 no ha ocurrido
eccidente serio. Zn estos casos bastard con bajsr 1z cabeza
y darle oxigeno.

TRISMUS MUSCULAR. X1 {rismus miscular es una compliczeidn
comin de la anslgesia o anestesia regional, especialmente des
pués de blogueos del nervio alveolar inferior.

En consecuencia cuzlguier afeccidn muscular o 11m1t3016ﬂ
de movimiento se clasifica en trismus.

La causa méds comin de trismus es el trauma a un mdsculo du
rante la insercidn de la sguja. ILas soluciones irritantes,
iz hemmorragia o une infeccidn en el misculo gueden también
causar distintos grados de trismus., El dentista debe deter-
minar la causa y prescribir el isratamiento.

Este dependerd de la causa del trismus. Bl estado a conse
cuencia del trauma puede reguerir ligeros ejercicios y tera—-
pia con drogas para aliviar el delor si es intenso.

La hemorrazia o infececidn ligera puede requerir buches ca
liertes y tiempo. EL uso de los antibidticos depende del es
tado del individuo ¥ de la intensidad de la infeccidn., En
lamayoria de los casos no seé necesita tratamiento porque el
estado se corrige solo.

Puede impedirse el trismus usando agujas alfiladas 7 este—
rilizazdas de manera gue sean impedidos el trauma de ls inser
cifn y cualgquier infeccién posterior. También debe tenerse
cuidado de que la aguja sea insertada sin trauma y que no se
atraviesen misculos innecesariamente. Se economizan repete-
das inserciones observando cuidadosamente las referencias a-
natémicas y me jorando constantemente la técnica.

DOLCR O HIPERESTESIA. Es muy comin el dolor durante o des
pées de la administracidn de un anestésico regional. FEs mu—
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cho més comin de 1o nezcesaric ¥y eon muchos casos se debe
negligencia o indiferencia, Daben tomarsze las nrecaucio
nara que sean lo mis indoloras
das a la anecteci:z.

a
ne

es

Dosikbles 3 maniobras asocia

Se usarédn sclamente agujas afi
cidn se pincela con un anestésino
aguja seréd lenta y Lo menog troumd

Las soluciones inyectadas deben ser es
bles con el tejido. Deben ser inyectac
con 1la mencr presidn nosible. Se evita
vos en gonas limitadzz.

A

= e
2=z muy lentamente y
ra imen

Las infecciones menores u otras gson czusae comin de delor
noxr el uso de la anestesia o analgesia regioneal. Debe tene

se cuidado de mantenerse la =sensia.

Las soluciones inyectaduzs deben estar lo méds préximas po-
sibles a la itemperatura del cuerpo, Sin embargoe, el tejido
tolerarid fécilmente unz a2mplia variedad. en la temperatura de
las soluciones,

EDEMA, FEl edema o hinchazén de los tejidos es generslmen
te un sintoma y raramente una entidad. EL trauma, la infec~-
cién, la alergia, la herworragia y otros factores pueden pro-

~ducir edema., Cada czusa de edema se conzidera clasificada
por la prevencidn y el tratamiento.

INFECCIONES. Si se usa aguja no estéril, o =i se contami

©Si la inyeccidn es guperficial, como una infiltracidén en la
mucossa palatina, el resulivado puede ser un absceso localiza-
‘do o una Ylcera, en tanto gque una infeccidn en el sitio de ip
yeceidn intralsea puede conducir a osteomislitis, Cuando se
Japlica una inyeccidn profunda, las consecuencias de una in -
feccidn puedsn ser graves ¥y aln fatales. Puede producirse u
na toxemina que haga gue el paciente se sienta mal y presen-
te fiebre elevadea; pero depende del sitio de la infeccién pa
‘'ra gque se presenten otros signos o sintomas, como una marca-—
da inflamacién facial, trismus, disfagia o dificultad para de
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glutir., Puede resultar celulitis por exienderse la infeceién
a2 los espacios tisulares que rodean la mandibula,

Come ejemplo, también tenemos la infeccidn del seno caver
noso, una infeeccién que se origina de una inyeccidn dental
posterosuperior puede extenderse viz el plexo venoso pterigo
ideo 8 través del agujero oval, hacia 2l seno cavernosoc. Es
ta es unea compliczcidn muy wr=ve fatzl y atortunadamente muy
raTra.

La inyeccidn infraorbitarie también puede conducir 2 una
infeccidén de los sencs cavernosos, a traves de la vena Ffacial
enterior hacia las venas oftélmicas gque risgan desde la por-—
cién media de la Srbita directamente a2 los senos.

La infeccidn que tiene su origen en una inyeccidn dental
posterosuperior debe tratarse por medic de la administracidn
de antibidticos, si estd afectado 2lgin sistema, y por insi-
cidn y drenaje de pus, si hay pruebas de 1z formacidn de un
abgceso. Si la infeecién tiene la posibilidad de lleger a
- los senos cavernosos, deben administrarse anticoagulantes pa
ra reducir el riesgo de una trombosis de los senos.

AGUJAS ROLAS. La trecuencia de esta complieacidn se ha re
ducido notablemente mediante el uso de las nuevas agujas de
acero inoxidable. Pero aun estas agujias no son infalibles y
los ‘dentisztas no deben violar los vrincinios fundamentales

cuando las emplean.

Parza evitar la posibilidad de que se rompa la aguja deben

observarse los siguientes princivnios:

1.—- No intente vencer la resistencia con lz zzuja. Estas
no son fabricadas para penetrar el hueso o bajo el pg
riostio, La menor resisbtencia ha de ser advertencia
para terminar la insercién.

2.- Yo intente cambiar la direccién de la aguja mientras
estd dentro del tejido., Siempre se¢ retira la aguja
hasta abajc de las capas submucosas y luego se cambia
la direccién.

3.~ No use una aguja de cazlibre demasiade reducide, Con-
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t& garantiza-
an demostrado
T

sidero que el uso del calibre 27 6 29 e
do. A pesar de que trabajos recisnies
que la aspiracidn a trsvés de la zruja 27 es factible,
también se demostro que es més dificil de dirigir ade
cuadamente a través del tejido por su inherente debi-
lidad y flexibilidad.

fo RN IV S O}

4.- No utilice agujas reestiriliczadas.
asegurar estirilidad y filo de las agujas es usando
nievas. Agujza que han sido egsterilizadas se vuelven
3in nunta, y el eje nusde romnerse méds TAciimente.

El mejor medio de

5.~ No intente hacer inyecciones si no estd segurc de lLas
técnicas empleadas vpor La ansztomia de la zona. Sstu-
die las referencias necesarias en la regibn.

6,- No inserte la aguja tanto que desaparezca en el teji-

do. En la mayoria de las oportunidades la ruptura acci
dental se hace cerca del cono. Dejandoe un tercio vi-

sible, ello le permite retvirar la aguja rota, aferran

do la parte visible. ©Por norma se debe tener a la

por lo menos un tercio de aguja.

T.~ Ho sorprenda al paciente con una subita ¢ inesperada
insercibén de la aguja. El paciente informado es siem
pre el mejor y colabora mucho mé&s. Recuerde gue a los
pacientes les desagradan las sorpresas.

ANESTESTA PRCLONGADA NO CAUSADA POR LA SOLUCION ANESTESIG

Le mayoria de los casos de los casos de anestesia orolen-—
gada se deben a soluciones contaminadas con alconoil u otrcs
medios estirilizantes. Sin embargo, no todes los casos de z
nestesia prolongada pueden atribuirse a las soluciones usadas.

La causz mds asocizda a la insercidén de la aguja, es la
hemorragia en la vaina neural que origina presién y anestesia
subsiguiente. ILa hemorrsgia resultante es reabsorbida muy
lentamente por la pobre circulacidn en la zona. Esta presi-
6n prolongada puede en muchos casos llevar una degsneracidn
de -1las fibras nerviosas,
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El trauma y la inflamacién en la proximidad de un nervio
pueden producir transformaciones que causan una disminucién
de la sensibilidad, En la mayoria de los casos la lesién de
le aguja causa hiperalgia y no anestesia.

HEYATOMA., EL hematoma es una complicacidén comin de la a-
nalgesia regional intraocral. Esté generalmente asociada al
bloqueo cigomdtico e infraorbitario.

Es una efusidn de sangre en los tejidos, como resultado de
la puneién de un vaso. Prdcticamente todos los hemztomas
son resultado de una técnica inadecuada. Generalmente los
hematomas a consecuencia de la insercidén de la aguja no tie
nen més secuela que inconvenientes para el paciente y moles—
tia para el dentistea. Se absorben con pequefio efecto residu
al que. se panifiesta por una decoloracibén de la piel que pug
de persistir unos dias.

No se debe intentar aspirar o interferir la normal absor—
cidén de la sangre en los tejidos. Se puede decir al pacien-—
te lo-sucedido y explicarle gque no tiene importancia,

SINTOMAS - NEGROLOGICOS RARCS. ‘En raras oportunidades pue-
den jpresentarse sintomas neurdlgicos inexplicables después
de la insercibn de la aguja y la inyeccidén de una soluciébn
en una pona determinada. Los pacientes pueden presentar pa—
ralisis faecial, desviacidn de la vista, debilidad muscular,
ceguera temporaria, astigmatismo y muchas otras complicacio-
‘ nes inesperadas. Como ya dijimos, son muy raras.

Han de diagnosticarse de acuerdo a los sintomas manifesta
dos y a pesar de lo cuidadosamente que se siga la literatura
alguien describird una complicacién neuralgica zparentemsnte
imnosibles )

El mejor método para impedir estas complicaciones es se =
guir al pie de la letra las técnicas aceptadas y adhnerir a
todos los conceptos bdsicos de técnicas impusstas.
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CONCLUGCIONES

A la conclucibn que hemos llegado con este trabajo, en‘lq
que respecta a complicaciones en anestesia en odontologfa,en

focamos algunas de las més comunes,dentro del uso de los blg
queadores. - ) ’

Xa primera observacidn digna de tomarse en cuenta,en lo
susodicho;sera tratar de avitar todas estds complicaciones
mediante la elaboracifn de una historia clinica,as{ como lle
var acabo una buena técnica de anestesia,tomgndo todo esto
en cuenta los resultados seran favorables para el paciente
como para nosotros.

Otro aspecto digno de tomarse en cuenta,es la eleccién del
blogqueador que vamos a usar en cada paciente,de acuerdo-a las
indicaciones y contraindicaciones., Quedando establecido que
auque sea ruginario debemos seguir con estos principios basj
cos,para cada uno de nuestros pacientes para bien de ellos y
de nuestra reputacibn y prestigio .
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