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INTRODUCCION

La administracion de anestesia local es el acto profesional mas frecuente en
la practica diaria dental. La causa de las complicaciones por un anestésico
local en un consultorio dental es una interaccion entre el anestésico dental, el
cirujano dentista y el paciente. La experiencia profesional, la formacion del
cirujano dentista y la edad, el sexo y las enfermedades sistémicas del
paciente influyen también en la frecuencia de los accidentes, que varia
segun los diferentes grupos de personas pero que obedece a un esquema
analogo para todos los sectores, es necesario la ayuda de la historia clinica
para sustentar y corroborar la veracidad de los datos proporcionados por el
paciente, ya que en gran parte de los casos, muchos de ellos por pena o por
sus prejuicios culturales y hasta religiosos llegan a omitir o negar datos que
pueden ser de suma importancia para el cirujano dentista y/o alumnos de
odontologia y que al ser ignorados llevan a cometer errores, complicando el
estado de salud del paciente hasta llegar realmente a lesionarlo de por vida.
La mortalidad por anestesia dental es muy baja; a pesar de que esta
aseveracion es cierta, hay descritos algunos casos en los que sobrevino la
muerte por motivos de los anestésicos dentales. Es conocida la experiencia
de la universidad de Massachusetts U.S.A. (1999): después de tratar
1.500.000 pacientes en la consulta dental tras cinco afios, no hubo una sola
muerte. La complicacion mas comun fue el sincope, que ocurri6 en uno de
cada 142 pacientes que recibié anestesia dental. Asi entonces es necesario
plantearnos las siguientes interrogantes: ¢ Qué debe hacer el cirujano dentista
y/o estudiante al presentarse una complicacion por anestesia local? ¢ Cuales
son las dosis letales? ¢Qué efectos toxicos tienen los anestésicos dentales?
¢, Como auxiliar al paciente con problemas sistémicos al usar anestesia local?
Y por ultimo ¢ Qué importancia tiene la historia medico-dental para el cirujano

dentista y/o estudiante? A partir de este planteamiento surge esté trabajo
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cuyo objetivo general es caracterizar las complicaciones y los riesgos
gue se puedan presentar al utilizar un anestésico local dental, asi como la

prevencion de los mismos.

El motivo del presente trabajo es hacer una revision bibliografica sobre las
principales complicaciones que ocurren en la practica clinica por el uso de los
anestesicos locales, es asi como este trabajo pretende servir de apoyo como
recurso didactico para los alumnos y profesores de la licenciatura de cirujano
dentista en el proces0 ensefianza-aprendizaje, de forma concreta para la
asignatura de “Técnicas de Anestesia Bucal” del 5° semestre, pretendiendo
ser una propuesta para transformarse en objeto de estudio. De tal forma que
el alumno este preparado para cualquier complicacion por anestesia dental
gue se pueda presentar en su formacion profesional.

El presente trabajo se llevd acabo mediante un estudio de tipo descriptivo y
documental, a través de revision de material bibliografico y hemerografico
actualizado, asi como documentos publicados por Internet, se realizaron
fichas de trabajo referentes al tema. Sistematizando la informacién recabada a
través del desarrollo de capitulos abordando en: capitulo | Complicaciones por
Infiltracion de Anestésicos dentales, capitulo Il Principales Padecimientos
Sistémicos que se vinculan con el uso de Anestésicos Dentales. Finalizando
con una serie de conclusiones con bases en la informacién recopilada y

analizada.

Palabras clave: Anestésicos locales, complicaciones, prevencion.
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CAPITULO 1
COMPLICACIONES POR INFILTRACION DE ANESTESICOS
DENTALES.

La complicacion anestésica puede definirse como cualquier desviacion de lo
gue normalmente se espera durante o después de la administracion de la
anestesia dental. Cuando se inserta una aguja en los tejidos y se infiltra una
solucién anestésica dental, el resultado debe ser la ausencia de la sensacion
de dolor en la zona inervada por los nervios. No debe haber efectos adversos
colaterales atribuibles a la solucién o a la insercion de la aguja. Cuando hay
una desviacion de lo normal pese a lo poco que sea, presumimos que

tenemos una complicacion de la anestesia local dental. (Pérezgrovas, 1995,
p.6).

Estas complicaciones pueden clasificarse de la manera siguiente:

* Primarias o secundarias.
* Ligeras o graves.

* Transitorias 0 permanentes.

Una complicacién primaria es la causada y manifestada en el momento de la
infiltracion de la anestesia dental. La complicacién secundaria es la que se
manifiesta después, de ser causada en el momento de la insercion de la aguja
o infiltracion de la solucion. (Ifiguez, Rivera, Muioz, 2005, p.91)

La complicacion ligera es la que produce una pequefia variante en lo que se
espera normalmente y desaparece sin tratamiento. La complicacion grave se
manifiesta después, aunque puede ser causada en el momento de la

insercién de la aguja e infiltracion de la solucion. (Iiiiguez, 2005, p.91).
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La complicacién transitoria es aquella que aunque grave cuando se presenta
no deja efectos residuales. La complicacion permanente si los deja, aunque
sean ligeros. (Ifiguez, 2005, p.91)

Las principales complicaciones que se pueden presentar al momento de

infiltrar un anestésico dental en un paciente se pueden clasificar de acuerdo a
lo siguiente:

1. 1. Complicaciones atribuibles a la solucion anes  tésica local dental:

1.1. 1. Toxicidad.

1. 1. 1.1. Manifestaciones clinicas de la sobre dosis de anestésico
dental.

1.1.1. 2. Manejo del paciente.

1.1. 2. Alergia y reacciones anafilacticas.

1.1. 3. Intolerancia.

1.1.4. Complicaciones por drogas vasoconstrictoras.

1.1.5. Complicaciones por soluciones anestésicas contaminadas.

1. 2. Complicaciones atribuibles a la insercion de la aguja dental:
1. 2. 1. Irritaciones locales o reacciones en los tejidos.
1.2.1.1. Irritacion arterial.
1.2.1.2. Infiltracion intramuscular.
1.2.1.3. Hemorragia dentro de los tejidos.

1.2.2. Sincope.

1. 2. 3. Trismus muscular.

1.2.4. Edema.

1.2.5. Infecciones.

1.2.6. Fractura de la aguja.

1. 2. 7. Efecto anestésico prolongado.

1. 2. 7.1 Paralisis parcial.
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1. 2. 7.2 Paralisis del velo del paladar.
1.2.7.3. Isquemia de la piel de la cara.
1.2.8. Hematoma.

A continuacion se describiran las caracteristicas de cada una de éstas.

1. 1. Complicaciones atribuibles a la solucion anes  tésica dental.

1.1.1. Toxicidad.

A pesar de la gran seguridad que ofrecen estos farmacos, hay evidencia de
reacciones adversas que van desde el 2,5 al 11%. La mayoria de las
reacciones adversas ocurren inmediatamente a la infiltracion del anestésico
dental o dentro de las dos primeras horas posteriores a ésta. (Garcia-Peiin,
A. (n.d.). Riesgos y complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado
actual. Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

En un paciente en condiciones normales, y para que la administracion del
anestésico de lugar a la aparicion de sintomas téxicos, es necesario
sobrepasar ampliamente las dosis terapéuticas habitualmente recomendadas,
de tal manera que las reacciones toxicas son extraordinariamente raras. Estas
complicaciones cuando aparecen suelen ser debidas a sobredosis, 0 a dosis
terapéuticas administradas intravascularmente, o por el contrario, a dosis
habituales empleadas en pacientes muy sensibles. (Garcia-Pefiin, A. (n.d.).
Riesgos y complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado actual.
Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

Una de las caracteristicas de un anestésico ideal es poseer un bajo grado de
toxicidad sistémica y estar libre de efectos colaterales indeseables. Si dos
anestésicos tienen la misma toxicidad general, pero uno de ellos es mas
eficaz a menor concentracion, éste proporciona un mayor margen de
seguridad. Aun cuando un anestésico sea tOxico y si su concentracion pasa

de cierto nivel en sangre, la adicion de un vasoconstrictor permite la
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administracion de una dosis mayor y mas segura de éste. Esto es debido, a
gue el vasoconstrictor retarda la absorcion del anestésico desde su lugar de
aplicacion, y, por lo tanto, la concentracion de éste en la sangre circulante no
puede llegar a un nivel elevado. Sin embargo, si el anestésico dental es infiltrado
accidentalmente por via intravascular, la presencia del vasoconstrictor no podra
reducir su toxicidad. (Garcia-Peiiin, A. (n.d.). Riesgos y complicaciones de anestesia
local en la consulta. Estado actual. Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. //

rcoe@infomed.es). A mayor vascularizaciéon de la zona donde se deposita el

anestésico dental, mayor rapidez en su absorcion, por lo que su accion sera de corta
duracion y la concentracién en el plasma sera alta, aumentando, por lo tanto, su
toxicidad. En consecuencia, la misma dosis puede ser segura en un lugar, pero
peligrosa en otro. Aberasturi A. (2004). Recibir anestesia en cualquiera de sus

formas. Obtenida el 17 de Agosto del 2007. P&g. http:// www.odontologia-

online.com. Otro factor que afecta a la absorcion del anestésico dental es la
acidez, que causa vasodilatacion y, en consecuencia, no son predecibles los
efectos cuando las infiltraciones se aplican en tejidos con acidosis
local. Aberasturi A. (2004). Recibir anestesia en cualquiera de sus formas.

Obtenida el 17 de Agosto del 2007. Pag. http:// www.odontologia-online.com.

La naturaleza del tejido ademas de su vascularizacion también es importante
en la absorcion de un anestésico dental. El tejido adiposo requiere agentes
liposolubles, reduciéndose la tasa de absorcion vascular. Asi pues, la
duracion del bloqueo nervioso puede prolongarse cuando los nervios se hallan
en tejido adiposo. (Garcia-Peiin, A. (n.d.). Riesgos y complicaciones de
anestesia local en la consulta. Estado actual. Obtenida el 19 de Agosto de
2007, de http. // rcoe@infomed.es)

Los anestésicos dentales se excretan por la orina, principalmente en forma de

metabolitos, pero también en forma inalterada. Por esto, aquellos pacientes
con alteracion en la funcion renal pueden acumular estos productos,
debiendo, precautoriamente para evitar su toxicidad, disminuir la dosis limite
de los anestésicos. (Arellano C. (2005). Anestesia odontoldgica. Obtenida el
20 de Marzo del 2007. Pag. http: // webmaster@Iladosis.com.)
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Los anestésicos locales amino-amida son metabolizados principalmente en el
higado. (Garcia-Pefiin, A. (n.d.). Riesgos y complicaciones de anestesia local
en la consulta. Estado actual. Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. //

rcoe@infomed.es)

El anestésico dental de enlace amida que se metaboliza mas rapidamente es
la prilocaina, lo que explica en parte su baja toxicidad sistémica.

La bupivacaina, el mas potente anestésico dental amino-amida, es el de
metabolismo mas lento.

Esto, junto con su probada potencia, explica la relativamente alta toxicidad
sistétmica de la bupivacaina. (Arellano C. (2005). Anestesia odontolégica.
Obtenida el 20 de Marzo del 2007. Pag. http: // webmaster@Iladosis.com.)

El peligro es directamente proporcional a la concentraciébn del anestésico
circulante, lo cual depende del agente administrado, dosis empleada, lugar de
administracion y técnica anestésica. Por ello, cuando exista sobredosificacion,
inyeccion intravascular accidental o rapida absorcion, puede aparecer alguna
accion farmacologica adversa. En cualquier caso, la incidencia y gravedad de
estos efectos, es por lo general, tanto mas frecuente cuanto mayor es la
potencia anestésica del farmaco. A diferencia de la mayoria de los farmacos,
gue producen su efecto terapéutico una vez que alcanzan la circulacion
sistémica, la accion analgésica de los anestésicos dentales desaparece segun
el farmaco disminuye en el punto de inyeccion y pasa a la circulacion general.
Por eso, estos efectos indeseables suelen aparecer al cabo de varios minutos
después de haberlo administrado. Se producen las concentraciones arteriales
maximas del anestésico dental de 10 a 25 minutos después de la inyeccion,
por lo que la vigilancia al individuo debe ser realizada fundamentalmente en la
primera media hora tras la administracion del mismo. (Benito M. (2003)
Reacciones alérgicas y consideraciones sobre el manejo odontologico del
paciente alérgico. Obtenida el 22 de Marzo del 2007. Pag. http:// e-

mail:mariluzbenito@cantv.net)
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En Odontologia, el numero de reacciones adversas, particularmente
reacciones téxicas, es extraordinariamente bajo.

La sobredosis por anestésicos en la practica dental es rara, pero puede ocurrir
e incluso en algunos casos puede ser fatal. Normalmente el uso de una
adecuada técnica anestésica dental que emplee pequeiias cantidades de
solucion, limita la toxicidad. Ademas, una apropiada historia clinica puede
ayudarnos a descubrir problemas pasados. (Benito M. (2003) Reacciones
alérgicas y consideraciones sobre el manejo odontolégico del paciente
alérgico. Obtenida el 22 de Marzo del 2007. Pag. http:// e-
mail:mariluzbenito@cantv.net)

Se recomienda no sobrepasar la dosis de 25 ml de lidocaina al 2% con

1:80.000 de adrenalina para un adulto sano. Las recomendaciones son:

- En mezclas de dos drogas farmacolégicamente activas (formulaciones
duales), la base del limite de seguridad de niveles circulantes es la
lidocaina, mas que la cantidad de adrenalina contenida en el volumen
inyectado.

- El limite superior sugerido es de cuatro cartuchos y medio de lidocaina
con adrenalina (180-198 mg lidocaina o 2,57-2,82 mg/Kg.).

- Para algunos pacientes meédicamente comprometidos, deben ser
usadas dosis minimas de lidocaina con adrenalina (alrededor de un
cartucho).

- Tanto para nifios como para adultos, las dosis deben ser adaptadas al
tamafio corporal y se debe prestar atencion a otras formas de aplicacion
topica del anestésico como pastas o cremas. Las dosis de anestésicos
deben ser las minimas necesarias para realizar el procedimiento
previsto; si es preciso, es mejor citar al paciente varias veces, a inyectar
un volumen elevado de anestésico y realizar todo el tratamiento en una

visita.
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La seguridad de la lidocaina resulta incrementada por la adicion de epinefrina
lo cual inhibe la absorcion sistémica de la preparacion de lidocaina. Hay que
hacer notar que la epinefrina también puede tener efectos téxicos. En los
volimenes y concentracion de los anestésicos usualmente usados en
odontologia, las sobredosis no tienen porque ocurrir. (Garcia-Pefin, A. (n.d.).
Riesgos y complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado actual.
Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

Los factores que influyen en la toxicidad son: el lugar de la inyeccion

(intravascular o extravascular) y las tasas de absorcion, distribucién,
metabolismo y excrecion del anestésico. (Benito M. (2003) Reacciones
alérgicas y consideraciones sobre el manejo odontolégico del paciente
alérgico. Obtenida el 22 de Marzo del 2007. Pag. http:// e-

mail:mariluzbenito@cantv.net)

1.1.1.1. Manifestaciones clinicas de la sobredosis de anestésico dental:
Algunos signos son los siguientes:

» Confusion.

» .Aprehension y excitacion.

* Temblor muscular de la cara y extremidades.

* Presion sanguinea aumentada, al igual que la frecuencia cardiaca y
respiratoria.

» Convulsiones tonicoclonicas.

» Depresion respiratoria, de la presion sanguinea y frecuencia

cardiaca.
Algunos sintomas son los siguientes:

* Dolor de cabeza.

* Mareos.
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Vision borrosa.

Tinnitus (zumbidos de oido).
Desorientacion.
Somnolencia.

Pérdida de la conciencia.

. Manejo del Paciente:

Colocar al paciente en posicién supina (boca arriba).

Aflojar elementos que sean ajustados (cinturdn, relojes, anillos, etc.).
Retirar instrumental punzo cortante con la finalidad de prevenir
potenciales heridas.

Realizar soporte béasico de signos Vvitales (tensiometro o
esfignomanometro, estetoscopio, etc.).

Asegurar la via aérea del paciente (retirar proétesis dentales
removibles).

Administrar oxigeno (por medio de una mascarilla de oxigeno).
(Villaroel, L. (2006). Manejo de urgencias en la clinica odontologica.

Obtenida el22 de marzo de 2007, de http:// www.odontologia-

oneline.com loravi@cumail.cl).

1.1.2. Alergia y reacciones anafilacticas.

A pesar de que las reacciones alérgicas a los anestésicos dentales son muy

raras, al parecer existe un gran numero de pacientes que asegura ser alérgico

a estos agentes. (Benito M. (2003) Reacciones alérgicas y consideraciones

sobre el manejo odontoldgico del paciente alérgico. Obtenida el 22 de Marzo

del 2007. Pag. http:// e-mail:mariluzbenito@cantv.net)

Las reacciones alérgicas se dan principalmente con los anestésicos tipo éster

(procaina, dibucaina, tetracaina) y van desde dermatitis hasta reacciones de

respuesta anafilactica, que cuando aparecen suelen ser de extrema gravedad.
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Los signos clinicos mas tipicos son: eritema, prurito, urticaria, dermatitis
exfoliativa 0 edema oral. Una cuarta parte de los casos cursa con distress
respiratorio y posible muerte; puede haber convulsiones, sintomas
gastrointestinales, shock y coma. Se debe sospechar que existe alergia si
cualquiera de los sintomas sefialados se presenta a continuacion de la
administracion del anestésico dental. (Garcia-Pefiin, A. (n.d.). Riesgos y
complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado actual. Obtenida el
19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

Conviene recordar que la hipersensibilidad a la procaina implica
hipersensibilidad a otros anestésicos dentales tipo éster asi como a otros
derivados del acido paraaminobenzoico.

Muchas de las soluciones anestésicas locales tipo amida contienen
metilparabeno como conservador. ElI metilparabeno es un éster alquilo del
acido parahidroxibenzoico. Esta similitud sugiere que el metilparabeno puede
también producir hipersensibilidad. La lidocaina preparada para uso topico
puede contener, asimismo, metilparabeno o clorocresol como conservadores
gue pueden producir sensibilizacién. (Benito M. (2004) Signos y sintomas de
una reaccion alérgica al anestésico dental. Obtenida el 19 de Junio del 2007.
Pag. http:// riascher@fibertel.com.ar)

A veces, en el organismo, se desencadenan reacciones inmunes exageradas
frente a wuna determinada particula considerada como extrafia y
potencialmente peligrosa. Esta reaccion, denominada de hipersensibilidad, se
puede presentar en cuatro formas segun la clasificacion de Gell y Coombs
(1963, 1975). La forma mas peligrosa es la reaccion anafilactica. (Benito M.
(2004) Signos y sintomas de una reaccion alérgica al anestésico dental.
Obtenida el 19 de Junio del 2007. Pag. http:// riascher@fibertel.com.ar)

Todas estas reacciones inflamatorias o de hipersensibilidad tienen en comun
el hecho de estar iniciadas por una reaccion inmunolégica contra un antigeno
y ocurrir en un individuo sensibilizado, es decir, son el resultado de una

reestimulacion antigénica en una persona que Yya ha desarrollado una
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respuesta inmune celular frente a dicho antigeno. (Benito M. (2004) Signos y
sintomas de una reaccion alérgica al anestésico dental. Obtenida el 19 de
Junio del 2007. Pag. http:// riascher@fibertel.com.ar)

En el caso de los anestésicos dentales la reaccion anafilactica suele
expresarse en la piel por un edema. Los sintomas aparecen de forma
retardada, yendo desde wunas horas hasta en promedio 48 horas,
manifestandose principalmente al lugar cercano de la aplicacién, aunque
cuando el alergeno ha sido inyectado las lesiones pueden aparecer a
distancia. (Benito M. (2004) Signos y sintomas de una reaccion alérgica al
anestésico dental. Obtenida el 19 de Junio del 2007. Pag. http:/
riascher@fibertel.com.ar)

Este tipo de alergias es debido sobre todo a anestésicos tipo éster. La alergia
a los anestésicos tipo amida es muy rara y para algunos no existe; en
cualquier caso, la mayor parte de las veces se manifiestan tras la aplicacion
de geles y cremas y raramente cuando son inyectados. (Benito M. (2003)
Reacciones alérgicas y consideraciones sobre el manejo odontologico del
paciente alérgico. Obtenida el 22 de Marzo del 2007. Pag. http:// e-
mail:mariluzbenito@cantv.net).

El problema importante es que en caso de sobrevenir una alergia, es posible
la existencia de sensibilizaciones cruzadas. A veces la alergia es a la
lidocaina y a la vez, a la Mepivacaina, prilocaina y bupivacaina. Por el
contrario, el riesgo de reacciones cruzadas de la lidocaina con la articaina
parece menos posible y ausente con los ésteres. (Tolosa N. (2004).Riesgo
profesional en anestesia. Obtenida el 20 de Marzo del 2007. Pag. http//

www.odontologia-onlane.com.

Es dificil saber con exactitud con qué frecuencia se presentan las reacciones
de hipersensibilidad, ya que no seria normal que todos los casos fueran
publicados. Otro problema es que los signos y sintomas observados durante
una reaccién adversa son generalmente inespecificos y pueden conducir a un

mal diagndstico y a etiquetar errbneamente de que un paciente es alérgico.
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(Rivor D. (1998). Departamento de catedra de anestesiologia. Obtenida el 16 de
Abril del 2007. Pag. http: www.anestesia.com.mx)

Se estd de acuerdo con Wilson y cols (2000), en que una historia detallada es
esencial para evitar riesgos a un paciente con un agente ante el cual hay probada
intolerancia. Las alergias verdaderas a los anestésicos dentales son raras, pero es
comun diagnosticarlas mal y pensar que cualquier evento adverso serio sea una
reaccion alérgica. Las causas mas frecuentes son los conservadores, antioxidantes
0 metabdlicos, y no precisamente el mismo anestésico. Campbell y cols (2001),
enfatizan la necesidad de que los cirujanos dentistas generales realicen correctos
diagndsticos en este tipo de situaciones. (Philip R. (s.d.). Anestesia dental. Obtenida

el 3 de Octubre del 2007. Pag. http:// www.anestesia.com.mx. www.odontologia-

online.com.

1.1.3. Intolerancia.

El término idiosincrasia o intolerancia a un anestésico dental es a menudo
aplicado a un tipo de reaccion rara que no puede clasificarse como toxica o
alérgica. Probablemente no existe un tipo de reaccion idiosincrasica. La
idiosincrasia a la lidocaina es poco comun. Las manifestaciones mas usuales
son taquicardia e hipertension con pequefias cantidades de anestésico. Otra
forma de reaccion adversa es la intolerancia o disminucion de la tolerancia.
Factores como enfermedad miocardica, acidosis, anemia o variacion en la
actividad de un sistema enzimatico especifico pueden ser responsables por
tolerancia disminuida a los anestésicos locales. La intolerancia a un
anestésico dental se caracteriza usualmente por depresion circulatoria mas
gue por depresion del sistema nervioso central como se observa en las
reacciones toxicas. (Benito M. (2003) Reacciones alérgicas y consideraciones
sobre el manejo odontoldgico del paciente alérgico. Obtenida el 22 de Marzo
del 2007. Pag. http:// e-mail:mariluzbenito@cantv.net)

Malamed (2002), sugiere que cuando el paciente es incapaz de proporcionar

de forma segura informacion sobre si es 0 no alérgico a algin anestésico, el

13



Paredes Garnica J. Complicaciones por Anestesia Local en el Consultorio Dental. AAO-ICSa-UAEH. 2007.
Tesina

cirujano dentista puede intentar hablar con el anterior colega implicado. Si
esto falla, se debe remitir el paciente a un alerg6logo para que o lo evalue y le
realice las pruebas necesarias, que suelen ser cutaneas y de provocacion
(PP).La mayor parte de los investigadores estan de acuerdo en que realizar
Unicamente pruebas cutaneas a los anestésicos dentales tiene escaso
interés, ya que son frecuentes los falsos positivos; por tanto, el alergélogo
realizar4d también una PP. Es muy util enviar también para las pruebas
especificas muestras de los agentes anestésicos habituales sin
vasoconstrictor. (Higgins. L. (1999-2007). Contraindicaciones de la anestesia
regional. Obtenida el 16 de Marzo del 2007. Pag. http: //
www.anestesia.com.mx.)

Cuando se administra un anestésico alternativo a un paciente con
antecedentes de alergia a éstos, el cirujano dentista puede seguir estos

pasos:

1) Infiltrar lentamente, procurando aspirar primero, para estar seguro de
no administrar el farmaco en un vaso sanguineo.

2) Infiltrar una gota de la solucién en los tejidos.

3) Retirar la aguja dental y esperar cinco minutos a la espera de que se
produzca o no alguna reaccion. Si no aparece una reaccion alérgica,
puede depositarse la cantidad de anestésico que sea necesaria. Hay

que estar seguro de aspirar antes de realizar la segunda inyeccion.

1.1.4. Complicaciones por drogas vasoconstrictoras.

Antes es necesario clarificar dos conceptos, el de vasoconstrictor y el de
vasopresor:

Un vasoconstrictor es cualquier sustancia que produce constriccion de los
vasos sanguineos, particularmente el estrechamiento funcional de la luz
arterial, y vasopresor, es aquella sustancia que produce contraccion del

musculo liso de los vasos sanguineos. (lfiiguez, 2005, p. 63).
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Los efectos tdxicos producidos por los vasoconstrictores a menudo se
desarrollan antes que la toxicidad anestésica local y pueden de esta forma
constituir un factor que limita la dosis total del anestésico suministrado. La
dosis de epinefrina y levonordefrina deben limitarse a 3 microgramos por Kg. y
no exceder de 0,2 mg. para los pacientes con adecuada salud. (Garcia-Pefiin,
A. (n.d.). Riesgos y complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado
actual. Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

Los efectos locales producidos por un vasoconstrictor dependen del tipo de
tejido en el que se inyecta. Por ejemplo, la epinefrina, produce vasodilatacion
local cuando se inyecta en el musculo esquelético debido a que contiene
sobre todo receptores betaadrenérgicos. En este caso la epinefrina puede
activar la absorcién sistémica del anestésico dental, aumentando asi la
posibilidad de que se produzcan efectos colaterales sistémicos no deseables.
La Unica contraindicacion absoluta para la utilizacion de los vasoconstrictores
se da en los pacientes con tirotoxicosis. Esto puede presentarse en pacientes
con hipertiroidismo. (Olmedo N. (s.d.). Alergia a la anestesia. Obtenida el 20
de Marzo del 2007. Pag. http: // www.odontologia-online.com.)

La adrenalina es el prototipo de los vasoconstrictores adrenérgicos. Los
agentes adrenérgicos actuan por estimulacion de dos sistemas receptores
farmacoldgicos distintos: los receptores adrenérgicos tipo alfa y los beta. La
estimulacion de los receptores adrenérgicos alfa produce los efectos
vasoconstrictores deseados. La estimulacion de los receptores adrenérgicos
beta es responsable de la accion estimulante cardiaca y broncodilatadora que
muestran muchos agentes de este tipo de drogas. Las drogas adrenérgicas
varian individualmente en su capacidad de estimular estos dos tipos de
sistemas receptores a partir de la accion estimulante alfa pura de la fenilefrina,
pasando por las drogas con acciones alfa y beta mezcladas

(adrenalina, noradrenalina y levonordefrina) hasta la accion estimulante beta
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pura del isoproterenol. (Benito M. (2003) Reacciones alérgicas vy
consideraciones sobre el manejo odontoldgico del paciente alérgico. Obtenida
el 22 de Marzo del 2007. Pag. http:// e-mail:mariluzbenito@cantv.net)

Si se absorben rapidamente en el sistema circulatorio, los agentes
adrenérgicos producen varias acciones cardiovasculares importantes. Los
efectos de la estimulacién beta adrenérgica sobre el corazon se caracterizan
por un aumento en: la frecuencia, la intensidad de contraccién, la mayor
velocidad de conduccion, y en la irritabilidad. La administracion submucosa de
un cartucho de anestésico dental que contenga epinefrina al 1:100.000
aumenta la capacidad cardiaca aproximadamente un 10%. El efecto
sistétmico de la estimulacion alfa adrenérgica es la constriccion de la
musculatura lisa de los vasos, lo que aumenta la presion sanguinea. (Garcia-
Pefiin, A. (n.d.). Riesgos y complicaciones de anestesia local en la consulta.
Estado actual. Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. //

rcoe@infomed.es)

Inmediatamente después de la inyeccion submucosa intraoral de una solucion
anestésica dental que contenga epinefrina, los efectos alfa-adrenérgicos
predominan localmente y se produce vasoconstriccion. Este efecto es
normalmente inmediato y dura aproximadamente de 30 a 90 minutos después
de la inyeccion. Gradualmente, la concentracion tisular local de epinefrina
disminuye hasta un nivel que ya no produce efecto alfa-adrenérgico
(vasoconstriccion) y  predomina la  respuesta  beta-adrenérgica
(vasodilatacion). El flujo sanguineo local aumenta y los efectos hemostaticos
de la epinefrina desaparecen. El efecto hiperémico puede mantenerse hasta
dos horas. (Benito M. (2003) Reacciones alérgicas y consideraciones sobre el
manejo odontologico del paciente alérgico. Obtenida el 22 de Marzo del 2007.

Pag. http:// e-mail:mariluzbenito@cantv.net)
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En tanto que la accidn predominante de la noradrenalina causa aumento de la
presién arterial, la adrenalina aumenta la frecuencia cardiaca, lo que es un
efecto colateral mas seguro.

Ademas en los tejidos inflamados aumenta el flujo sanguineo tisular, lo que
induce a una mayor absorcion sistémica del vasoconstrictor y pueden
presentarse efectos colaterales sistémicos no deseados (estimulacidn
cardiovascular). (Garcia-Pefin, A. (n.d.). Riesgos y complicaciones de
anestesia local en la consulta. Estado actual. Obtenida el 19 de Agosto de
2007, de http. // rcoe@infomed.es)

La tensién y el dolor pueden producir un incremento enddégeno en los niveles

de adrenalina hasta un grado peligroso para el paciente, y es mejor aplicar un
anestésico local con dicha sustancia, que evite el dolor durante la sesion del
tratamiento; esto incluye a pacientes con enfermedad cardiaca conocida,
segun dictamen de un comité especial de la Asociacion de Cardiologia de
Nueva York. (Higgins. L. (1999-2007). Contraindicaciones de la anestesia
regional. Obtenida el 16 de Marzo del 2007. Pag. http: [/
www.anestesia.com.mx.)

La noradrenalina es menos eficaz como vasoconstrictor que la adrenalina,
aunque su vasoconstriccion es de mayor duracién. La dosis total de la
noradrenalina, no debe exceder de 0,34 mg. Actualmente debido a la cantidad
de reacciones adversas, se ha desestimado su uso. (Higgins. L. (1999-2007).
Contraindicaciones de la anestesia regional. Obtenida el 16 de Marzo del
2007. Pag. http: /[ www.anestesia.com.mx.)

La fenilefrina, parecido a la adrenalina tiene también acciones
simpaticomiméticas, es muy estable, de menor accion presora, carece de los
efectos centrales de la adrenalina y es bastante segura, aunque su toxicidad
es semejante a la de la adrenalina. Se emplea en concentraciones de 1:2.500.
Posiblemente reemplace a la adrenalina como vasoconstrictor de rutina.
(Higgins. L. (1999-2007). Contraindicaciones de la anestesia regional.

Obtenida el 16 de Marzo del 2007. P&g. http: // www.anestesia.com.mx.)

17



Paredes Garnica J. Complicaciones por Anestesia Local en el Consultorio Dental. AAO-ICSa-UAEH. 2007.
Tesina

Anestésicos de larga duracion como la bupivacaina o etidocaina, estan
disponibles con cantidades reducidas de vasoconstrictor (1/200.000) y pueden
ser utiles en procedimientos de larga duracion o aquellos que engloban areas
extensas de la cavidad bucal. En cambio para otros autores no estaria
indicado este tipo de anestésicos, ya que consideran que a mayor potencia
anestésica mayor toxicidad. (Garcia-Pefiin, A. (n.d.). Riesgos Yy
complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado actual. Obtenida el
19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

Las contraindicaciones absolutas de los vasoconstrictores en relacién con

enfermedades cardiacas son: angina inestable, infarto de miocardio reciente
(6 meses), hipertension severa no tratada o incontrolada e insuficiencia
cardiaca congestiva no tratada o incontrolada. (Higgins. L. (1999-2007).
Contraindicaciones de la anestesia regional. Obtenida el 16 de Marzo del
2007. P4g. http: // www.anestesia.com.mx.)

La epinefrina debe ser usada con cautela en pacientes con marcapasos 0
dispositivos defibriladores automaticos debido a la posibilidad de aparicion de
una arritmia refractaria; debe consultarse con el cardiélogo del paciente.

Los pacientes con trasplante cardiaco experimentan una taquicardia
significativa posterior a la inyeccion de una solucién que contenga epinefrina.
No se encontrd significativo cambio en la frecuencia cardiaca después de la
inyeccion de una solucion sin epinefrina. De ahi que pueda deducirse que
la respuesta cardiovascular a la anestesia dental local en pacientes
trasplantados de corazén es gobernada por la solucion inyectada. (Benito M.
(2003) Reacciones alérgicas y consideraciones sobre el manejo odontolégico
del paciente alérgico. Obtenida el 22 de Marzo del 2007. Pag. http:// e-
mail:mariluzbenito@cantv.net)

Las contraindicaciones de los vasoconstrictores expresadas anteriormente,
deben ser evitados de forma absoluta en aquellos pacientes con:
hipertiroidismo incontrolado, diabetes incontrolada, sensibilidad a sulfitos,

asma dependiente de esteroides. Las contraindicaciones relativas serian en:
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pacientes adictos a cocaina. (Garibay H. (n.d.). Alucinaciones de laboratorio.

Obtenida el 6 de Marzo del 2007. Pag. http: // www.odontologia-online.com. ).

Sin embargo, este tema es muy discutido, y no todo el mundo esta de acuerdo
y algunos piensan que los anestésicos dentales formulados con epinefrina, o
norepinefrina como vasoconstrictores pueden usarse sin reserva especial en
pacientes que toman inhibidores de MAO o fenotiacinas. La epinefrina es el
vasoconstrictor adrenérgico de opcién en los pacientes que toman medicacion
antidepresiva triciclica, pero la prudencia indica que debe reducirse su
dosificacion maxima. (Garibay H. (n.d.). Alucinaciones de laboratorio.

Obtenida el 6 de Marzo del 2007. Pag. http: // www.odontologia-online.com. )

1. 1. 5. Complicaciones por soluciones anestésicas contaminadas.

Incluyen a todas las reacciones sistémicas provocadas por la infiltracion de
soluciones anestésicas dentales contaminadas. La solucion anestésica puede
causar reacciones tisulares (respuesta de un tejido vivo frente a una
enfermedad, toxina u otros estimulos externos o locales). (Mora A. (2004).
Contaminacién cruzada. Obtenida el 2 de Octubre del 2007. Pag. http://
www.odontologia-online.com.)

Algunos cirujanos dentistas, posiblemente sin pensar, emplean una parte del
cartucho con un paciente y mas tarde usan el resto en otro. Esta practica
debe suprimirse por el riesgo de producir una infeccion cruzada. Cuando se
aplica una inyeccion hay una presion de regreso ejercida por lo tejidos para
gue el liquido fluya hacia la solucion analgésica dental. Si mas tarde algo de la
solucion infiltra en otro paciente, hay el riesgo de inocularlo con
cualquier infeccion que el primer paciente pudiese tener. La Unica regla de
seguridad es que los cartuchos anestésicos dentales usados se desechen
inmediatamente después de que el paciente haya salido del consultorio. (Mora
A. (2004). Contaminacién cruzada. Obtenida el 2 de Octubre del 2007. Pag.

http:// www.odontologia-online.com.)
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Otros riesgos se presentan cuando el cirujano dentista o la asistente emplean
los cartuchos vacios para almacenar soluciones que no son anestésicos
dentales, sin molestarse siquiera en membretarlos. Este peligroso habito
conduce, con frecuencia, a infiltrar una solucion incorrecta a un paciente, con

resultados desastrosos. (Robert, 1994, p.151)

1. 2. Complicaciones atribuibles a la insercion de la aguja dental.
Este tipo de complicaciones pueden ocurrir después de la insercién de la
aguja dental en los tejidos bucales, lesionando el &rea circundante. Las

principales se describen a continuacion:

1.2. 1. Irritaciones locales o reacciones en los tejidos.

Dentro de éstas se encuentran las siguientes:

1.2.1.1. Irritacion arterial:

Si durante la insercion la aguja toca una arteria sin penetrar la pared del vaso,
puede haber una molestia momentanea, por lo regular acompafiada de
palidez de la piel o mucosas. Esta vasoconstriccion se debe al espasmo de la
capa muscular del vaso, ya sea por estimulacién directa de las fibras
musculares o debido a irritacion del plexo nervioso simpético que rodea el
vaso. (Robert, 1994 p.159)

1.2.1.2. Infiltracién intramuscular:

Las infiltraciones intramusculares suceden por lo menos en el 5% de los
casos, son menos con el uso de técnicas por infiltracion local y mas
frecuentes por bloqueos del nervio dental inferior. EI mayor porcentaje es por
infiltraciones dentales postero-superiores, donde el plexo venoso pterigoideo
estd muy cerca de la aguja dental. (Garcia-Peiin, A. (n.d.). Riesgos y
complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado actual. Obtenida el
19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es).
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Como se sefalo anteriormente, el trauma muscular o de los vasos
sanguineos en el espacio infatemporal es el factor etiolégico mas comun tras
inyecciones dentales. En la fase aguda, el dolor por la hemorragia conduce al
espasmo muscular y a la limitacion del movimiento. Si no se instaura el
tratamiento, habra una progresion hacia la limitacion cronica del movimiento;
esta hipomovilidad es secundaria a la organizacién del hematoma con la
consiguiente fibrosis y contractura por la cicatrizacion. La infeccién del
hematoma en el espacio infatemporal puede ademas contribuir a la
hipomovilidad debido al incremento del dolor y por altimo a mas reaccién
tisular y a la cicatriz. El tratamiento temprano debe ir dirigido hacia la
prevencion de la hipomovilidad cronica (Terapias de calor, analgésicos y
relajantes musculares), con lo que se previene la organizacién, fibrosis y
contraccion. Si el paciente, tras 48 horas, no responde y el dolor continda,
puede haber una infeccién del espacio infatemporal. A todo el tratamiento
anterior hay que afadir antibioticos. Ademas hay que realizar un estudio
de resonancia magnética (RM) para comprobar que no esta ocurriendo
algo distinto a lo esperado. Una vez que la hipomovilidad crénica mandibular
se desarrolla, se requiere intervencion quirdrgica.

Cuando la concentracion de epinefrina es alta, el dafio muscular puede ser
atribuido a ella debido a la isquemia muscular local. Adicionalmente se sabe
gue la epinefrina deprime el glucogeno muscular e incrementa el consumo de
oxigeno. Estos efectos combinados con la isquemia pueden inducir la
necrosis muscular. Cuando ademas la epinefrina se une al anestésico local
puede haber un efecto aditivo. (Tolosa N. (2004). Riesgo profesional en
anestesia. Obtenida el 20 de Marzo del 2007. Pag. http. // www.odontologia-

online.com.)
1.2.1.3. Hemorragia dentro de los tejidos:

Las complicaciones mas comunes se relacionan con el traumatismo causado

por el paso de la aguja dental entre los tejidos durante la insercion. Si la
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aguja dafa la pared de un vaso puede haber hemorragia hacia los tejidos.
Esto es mas frecuente al infiltrar en la region del nervio alveolar superior
posterior, porque si la punta de la aguja no se mantiene cerca del hueso,
existe la posibilidad de traumatizar la pared de uno de los vasos del plexo
venoso pterigoideo. Esta lesion se manifiesta por la tumefaccion rapida de la
cara a causa de la formacién de un hematoma entre los tejidos. Esto puede
requerir de una o dos semanas para desaparecer, y durante ese periodo
habr4 trismus con cambio de color o contusion de la piel. Debe darse una
explicacion al paciente para evitar cualquier falso concepto de su aspecto o
apariencia. Otros sitios de los cuales puedan traumatizarse mas vasos son el
espacio pterigomandibular y los agujeros mentoniano e infraorbitario. El dafio
de vasos sanguineos en este Ultimo sitio puede causar al paciente un “ojo
morado”. (Robert 1994, p.161)

No se requiere de tratamiento, sin embargo, si se considera que el hematoma
puede infectarse, se prescribe un antibiotico como profilactico. (Robert, 1994,
p.162).

1. 2. 2. Sincope.

La complicacibn mas comun de una infiltraciébn es que el paciente siente que
se desmaya. Este se pone palido, diaforético, hipodérmico y puede perder la
conciencia.

El desmayo o sincope ocurren con frecuencia porque el paciente se “asusta”
al saber que va a recibir una “inyeccion”. Este nerviosismo puede agravarse
porque el paciente ha sufrido dolor dental intenso, lo que causa suefio
intranquilo y malestar general, aunado a una falta de interés por tratar sus
problemas dentales y en consecuencia no tiene la suficiente confianza con el
cirujano dentista que lo atiende en ese memento. (Robert 1994, p.152)

Se recomienda que el paciente al cual se va a infiltrar haya comido
recientemente para que sus concentraciones de azucar en sangre sean

satisfactorias, en caso contrario se le debe dar, como precaucion, una bebida
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endulzada, como jugo de frutas. Sin embargo, en condiciones normales, los
mecanismos homeostaticos que controlan la glucosa en sangre no permiten
gue baje a valores de hipoglucemia, cuando menos por 48 horas. No existe
prueba significativa de que los atagues vasovagales se relacionen con
hipoglucemia, por tanto la costumbre de recomendar bebidas endulzadas a
los pacientes es de valor clinico dudoso, aparte de que no proporcionan un
beneficio fisiolégico importante. Aunque los vasoconstrictores como la
adrenalina y noradrenalina no elevan el valor de glucemia, las pequefas
cantidades presentes en el anestésico dental no deben tener mucho efecto.
(Robert, 1994, p.153)

1.2.2.1. Algunas recomendaciones de sincope:

Si el paciente siente que se desmaya, debe bajar la cabeza colocandola entre
las rodillas, lo que puede ser dificil o hasta imposible si la persona es obesa;
preferentemente se debe inclinar el sillon dental hacia atras de manera que la
cabeza quede mas baja que los pies. Como el desmayo se debe al suministro
inadecuado de sangre al cerebro, esto ayuda a mejorar la circulacion cerebral.
El cirujano dentista y la asistente deben permanecer cerca del paciente
para evitar que éste se caiga del sillon si llega a perder la conciencia. Esto es
muy importante, porque la anoxia cerebral puede conducir a convulsiones.
(Robert, 1994, p.153)

Es muy facil confundir los signos tempranos de insuficiencia respiratoria y
cardiaca con un simple desmayo. Si el paciente no responde de inmediato a
las medidas de reanimacion, evite la pérdida de tiempo y considere que ha
ocurrido colapso agudo. (Robert, 1994, p.153).

Si el paciente estéa inconsciente se debe aflojar tanto la ropa como algunos
aditamentos que le puedan apretar (collar o cinturon) e impedir que respire
adecuadamente. Es necesario verificar el pulso y la respiracion, y si ésta no
es inmediata, deben mantenerse las vias respiratorias permeables y retirar

cualquier cuerpo extraio como una dentadura floja; se debe empujar la
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mandibula a la posicion de protrusion, jalando la lengua hacia fuera
para mantener una via respiratoria adecuada. Siempre debe haber oxigeno
disponible y administrarse. Si la recuperacion de la conciencia toma mas de
cinco minutos o el paciente se siente molesto, debe examinarlo un médico y
determinar si existe otro padecimiento subyacente. (Robert, 1994, p.153)

Por lo regular, el enfermo se recupera con rapidez del desmayo. Si la
infiltracion era con el propoésito de obtener analgesia para aliviar el dolor, tal
vez sea mejor continuar, asi cuanto mas pronto se termine el tratamiento, mas
pronto se aliviara la aprension del paciente, y por lo mismo disminuye la
posibilidad de otro desmayo. Si es imposible continuar, debe darse una nueva
cita, sin embargo, hay el riesgo de que se presente un sincope en la préxima
consulta, a no ser que se tomen medidas preventivas respectivas

(prescripcion de tranquilizantes). (Robert, 1994, p.153)

1. 2. 3. Trismus muscular.

Algunas veces durante el bloqueo del nervio dentario inferior, la aguja
traumatiza al masculo pterigoideo interno. Esto puede causar espasmos del
musculo que da como resultado un trismus o reduccién de la abertura bucal.
El uso de una aguja dental despuntada puede aumentar el dolor durante la
infiltracion porque se requiere mas fuerza, y como consecuencia aumentan
posteriormente las molestias debido al traumatismo adicional. Algunas veces
la aguja se dafia al momento de tocar el hueso y el bisel puede tomar la forma
de gancho lacerando el muasculo al momento de retirarla, por lo tanto se
recomienda usar una aguja nueva en cada infiltraciébn, aun tratandose del

mismo paciente. (Robert, 1994, p.164)

1.2. 4. Edema.
La penetracion de la aguja en los tejidos bucales puede ocasionar una
inflamacion de éstos debido a una inadecuada aplicacion de la técnica

anestésica, lo cual puede dar como resultado el depositar la solucion en un
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area muy superficial. Se recomienda la preescripcion de antiinflamatorios.
(IRniguez, 2005, p.97)

1. 2. 5. Infecciones.

Este tipo de complicaciones puede ser provocada por una inadecuada
asepsia del punto de penetracion de la aguja, o por el uso de una aguja ya
utilizada en otro paciente, o por un manejo inadecuado de la aguja después
de la infiltracion (falta de colocacion de la tapa) lo que puede provocar su
contaminacion e inoculacion al paciente al ser nuevamente utilizada en él.

Si la insercién es superficial, como una infiltracion en la mucosa palatina, el
resultado puede ser un absceso localizado o una Ulcera; en tanto que una
infeccion en el sitio de insercién intraésea puede conducir a osteomielitis.
Cuando se aplica una infiltracibn profunda, las consecuencias de una
infeccion pueden ser graves y aun letales. Puede producirse una toxemia y
dependiendo del sitio de la infeccion pueden presentarse otros signos y
sintomas, como una marcada inflamacion facial, trismus, disfagia o
presentarse celulitis flegmonosa por extensién de la infeccion a los espacios
intersticiales que rodean tanto la mandibula como el maxilar. (Robert, 1994, p.
165).

Una infeccion que se origina de una infiltracion dental inferior puede incluir el
espacio pterigomandibular, que esta limitado a un lado por la cara media de la
rama ascendente de la mandibula, y por otro por el musculo pterigoideo
interno. De manera similar, los espacios laterales faringeo y retrofaringeo
pueden verse afectados y la infeccibn puede dirigirse hacia adelante, a los
espacios submandibular y sublingual.

La infeccion infraorbitaria también puede conducir a una infeccion de los
senos cavernosos a través de la vena facial anterior y hacia las venas
oftalmicas que irrigan desde la porcion media de la orbita, directamente a los
senos. (Robert, 1994, p.166).
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Se recomienda el tratamiento a través del uso de antibioticos y de ser posible
la incision y drenaje si hay pruebas de la formacion de un absceso. (Robert,
1994, p.166)

1. 2. 6. Fractura de la aguja.

Actualmente la fractura de una aguja dental al momento de la infiltracion se
puede considerar como una complicacion excepcional, esto debido a que la
calidad en los materiales y en los procesos de fabricacion de éstas, es
muy alta. Sin embargo, el material de fabricacién de las agujas dentales tiene
un limite de resistencia a la presion.

Dentro de esta excepcionalidad, el lugar de mayor frecuencia de fractura es
en la puncién a nivel mandibular, concretamente en la técnica del nervio
dentario inferior, aunque también hay casos descritos de fractura en la parte
posterior del maxilar superior. (Garcia-Pefiin, A. (n.d.). Riesgos Yy
complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado actual. Obtenida el
19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

Algunas de las causas de fractura de la aguja dental, pueden ser por:

» Vencer la resistencia de la aguja.

» Tratar de penetrar el hueso o debajo del periostio.

» Cambios en la direccién de la aguja dentro de los tejidos.

* El uso de agujas de calibre demasiado reducido.

» Insercion de la aguja sin conocimiento de la técnica.

* No tomar adecuadamente las referencias anatémicas.

* Introducir demasiado la aguja en los tejidos.

» Sorprender al paciente con una inesperada insercién de la aguja.
(Ifiguez, 2005, p.99)
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Es necesario hacer hincapié en que estos factores pueden darse combinados,
lo que complica mas el problema y por tanto, el tratamiento.

Para evitar esta complicacion es recomendable evitar que el paciente realice
movimientos bruscos al momento de aplicar la técnica anestésica.

No se debe olvidar que el trozo fracturado tiene movilidad y puede viajar un
largo trayecto en los tejidos, posiblemente a una posicion que podria ser
peligrosa. El paciente experimenta un efecto psicolégico de preocupacion al
sentir “algo atorado en la garganta”. Asi también el fragmento puede inducir
miedo que podria conducir a trismus o dolor, o producir el desgarrar de un
vaso.

Se impone, por lo tanto, usar agujas de calidad, asi como aplicar
correctamente la técnica en cuestion, sin perder de vista el lugar de puncién.
(Robert, 1994, p.159)

En su caso es necesario hacer del conocimiento del paciente de lo sucedido y
en caso de no lograr extraerla remitir al paciente a un hospital. En cualquier
caso, la extraccion suele ser, por lo general laboriosa. (Garcia-Pefiin, A. (n.d.).
Riesgos y complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado actual.
Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

1. 2. 7. Efecto anestésico prolongado.

Esto puede deberse a la presencia de soluciones anestésicas contaminadas
con alcohol u otros medios esterilizantes que pudieran usarse para la limpieza
de los cartuchos dentales y que hayan logrado penetrar hacia el interior
de éstos. Sin embargo, no todos los casos de anestesia dental prolongada
pueden atribuirse a las soluciones usadas, puede también deberse a un
traumatismo fisico sobre la superficie del nervio ocasionado por la punta de
aguja. (Pérezgrovas, 1995, p.31).

Lesionar todo un nervio con una aguja es una posibilidad muy remota si no es

gue imposible. Pocas fibras del nervio pueden ser lesionadas con cambios
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menores en la sensibilidad. En la mayoria de los casos la lesion de la aguja
dental causa hiperalgesia y no anestesia. (Pérezgrovas, 1995, p.31).

Puede ocurrir después de una lesion nerviosa en la puncion. El nervio se
regenera lentamente y después de un periodo de tiempo variable se recupera
la sensibilidad. (Pérezgrovas, 1995, p.32).

Pogrel y Thamby (2000, p.131), deducen que la incidencia se sitia entre
1:26.762 y 1:160.571. De los agentes anestésicos usados, la prilocaina
parece ser el agente mas frecuentemente involucrado en este estudio. En la
mayoria de los casos sOlo hay dafio parcial, pero la recuperacion es
incompleta.

Como publican Haas y Lermon (1995, p.61), el Programa de Responsabilidad
Canadiense entre 1973 y 1993 incluye 143 casos de parestesia no asociados
con la cirugia. No hay diferencias significativas en lo que respecta a la edad
del paciente, sexo o0 aguja usada. Todos los casos involucran la anestesia del
arco mandibular, siendo la zona mas sintomatica la lengua, seguida del labio.
Se acompafo de dolor en el 22% de los casos. Solamente en 1993 hubo 14
casos de parestesia no asociada con cirugia, lo que proyectado, arroja
una incidencia de 1:785.000 inyecciones. Los productos anestésicos mas
involucrados en la parestesia fueron la articaina y la prilocaina. La articaina
fue responsable de 10 de esos casos y la prilocaina de los otros cuatro. Estos
resultados sugieren que los anestésicos locales en si mismos tienen cierto
potencial de neurotoxicidad. (Garibay H. (n.d.). Alucinaciones de laboratorio.

Obtenida el 6 de Marzo del 2007. Pag. http: // www.odontologia-online.com. )

1.2.7.1. Paralisis facial.

Cuando en la anestesia del nervio dentario inferior se ha penetrado con la
aguja por detras de la rama ascendente, se inyecta la solucion en la
glandula parotida. Con esto aparece una paralisis facial que durara tanto
como la anestesia dure, aunque sin duda es un accidente alarmante para el

paciente. Este es un accidente francamente raro. Keetley y Moles (2001), sin
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embargo, tras 580 punciones tras el foramen mandibular, para la anestesia
del nervio alvéolo-dentario inferior, encontraron una incidencia de paralisis
facial mucho mas alta de lo esperado: un 0,3%. (Villaroel L. (2006). Manejo de
urgencias en la clinica odontolégica. Obtenida el 30 de Abril del 2007. Pag.

http:// loravi@cumal.cl )

Los ejemplos de pardalisis facial son citados relacionados, en su mayor parte,
con la anestesia del nervio alveolo-dentario inferior. La pardlisis puede ser
inmediata o diferida; en el tipo inmediato la pardlisis ocurre en los primeros
minutos después de la inyeccion, recuperandose la funcion cuando han
desparecido los efectos anestésicos, aproximadamente a las 3 horas o
menos. En el tipo diferido, el comienzo de la pardlisis puede aparecer varias
horas o varios dias después de la inyeccién. La recuperacion puede suceder
después de 24 horas a 6 semanas dependiendo del grado de dafio del nervio.
Parece que la causa de la pardlisis es la misma solucion anestésica. (Villaroel
L. (2006). Manejo de urgencias en la clinica odontolégica. Obtenida el 30 de
Abril del 2007. Pag. http:// loravi@cumal.cl )

En el tipo inmediato, la solucion anestesia afecta al nervio facial en el espacio

retromandibular o bien dentro de la fascia parotidea. La afectacién del nervio
por la solucién anestésica es, pues, excepcional y sélo se explica por
variaciones anatomicas individuales. De otro modo, es necesario que el punto
de inyeccion se sitie muy alto y muy cerca del borde posterior de la rama
ascendente. No obstante, el nervio facial esta fuera del alcance de la aguja
mas larga, por lo que este accidente, se atribuye a la penetracion del liquido
en el interior de la glandula, afectandose el nervio por difusion. (Villaroel L.
(2006). Manejo de urgencias en la clinica odontologica. Obtenida el 30 de
Abril del 2007. Pag. http:// loravi@cumal.cl )

1.2.7.2. Paralisis del velo del paladar.
Si la puncién y depoésito de la solucion anestésica se realizan en la zona

posterior al conducto palatino posterior o se bloquean los nervios palatinos
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medio y posterior se produciran molestias deglutorias y fonatorias
por anestesia del paladar blando; de igual modo, se producira la anestesia de
los masculos estafilinos con paralisis del velo del paladar y trastornos
fonatorios y de la respiracion. (Villaroel L. (2006). Manejo de
urgencias en la clinica odontolégica. Obtenida el 30 de Abril del 2007. Pag.

http:// loravi@cumal.cl )

1.2.7.3. Isquemia de la piel de la cara.

En algunas ocasiones a raiz de cualquier anestesia se nota sobre la piel de la
cara del paciente zonas de intensa palidez debidas a la isquemia sobre esta
region.

El blanqueamiento suele aparecer en el mismo instante de la inyeccion,
generalmente en el maxilar superior y sobre todo en las punciones de los

nervios alveolares superiores posteriores o del nervio palatino anterior.

Existen tres explicaciones teoricas:

» La epinefrina en la solucion anestésica causa vasoconstriccion a lo
largo de las ramas de los vasos proximos al lugar de inyeccion.

» EIl anestésico se inyectaria dentro de un vaso y conducido a la
periferia donde, debido a la epinefrina y su vasoconstriccion,
apareceria el blanqueamiento cutaneo.

* La aguja dafaria o excitaria las fibras simpéticas asociadas a vasos
arteriales del lugar de la inyeccién, induciendo un reflejo que termina
en las ramas periféricas de un determinado vaso; la excitacion
conduce a una vasoconstriccion localizada de los vasos cutaneos

periféricos.
1. 2.8. Hematoma.
Durante la infiltracion de la solucién anestésica, se pueden producen heridas

vasculares y desgarre de vasos, aunque este accidente es poco frecuente.

30



Paredes Garnica J. Complicaciones por Anestesia Local en el Consultorio Dental. AAO-ICSa-UAEH. 2007.
Tesina

La simple puncién de un vaso sanguineo origina una salida de sangre
de intensidad variable segun la region infiltrada, dando origen a un hematoma.
Epidemiolégicamente, es mas frecuente en mujeres de piel muy blanca y
rubias. (Villaroel L. (2006). Manejo de urgencias en la clinica odontoldgica.
Obtenida el 30 de Abril del 2007. Pag. http:// loravi@cumal.cl )

Este tipo de complicacion tarda algunos dias en desaparecer y no tiene

consecuencias, a no ser su infeccion. (Garcia-Pefin, A. (n.d.). Riesgos y
complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado actual. Obtenida el
19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

Asi entonces, la mayoria de los hematomas son resultado de la aplicacién

inapropiada de la técnica anestésica dental. (Ifiiguez, 2005, p.100).

Ahora bien, a pesar de la gran gama de agentes anestésicos de alta calidad,
asi como de material odontoldgico, existe el riesgo que en algunos casos que
se presenten dichas complicaciones. Asi entonces es necesario qué el
cirujano dentista y/o alumno este preparado para reconocer, prevenir y en la
mayoria de los casos tratarlas.

En el siguiente capitulo se realizara una revisidbn sobre las complicaciones
mas frecuentes que se presentan en la consulta diaria dental, en pacientes
con problemas sistémicos, al infiltrar un anestésico local a luz de la propia
experiencia de articulos publicados en los ultimos afos. Sin dejar de
mencionar la gran importancia que tiene la historia clinica para el cirujano
dentista, ya que de ella depende prevenir las complicaciones por el uso de

los anestésicos dentales.
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CAPITULO II
PRINCIPALES PADECIMIENTOS SISTEMICOS QUE SE VINCULA N
CON EL USO DE ANESTESICOS DENTALES Y ACCION SOBRE L OS
PRINCIPALES SISTEMAS.

El principio fundamental de privar de dolor a los pacientes toma particular
importancia en la practica odontologica, ya que la boca corresponde a un
territorio en demasia sensible, a través del cual el paciente expresa sus
emociones.

El dolor constituye un mecanismo de defensa del organismo, ya que permite
reconocer una agresion permitiendo evitar asi un dafio real. Sin embargo,
para el paciente es una sensacion desagradable.

Se observa un aumento de emergencias en pacientes de edad avanzada,
pacientes que usan farmacos y en sesiones odontolégicas prolongadas.

En sentido estricto, las principales reacciones adversas sistémicas

ocasionadas por los anestésicos dentales son en:

2.1. Sistema Nervioso Central (SNC).

Las reacciones sobre el SNC pueden producir excitacién y/o depresion yendo
desde nerviosismo hasta paro respiratorio. Se piensa que la estimulacion y
depresion sucesivas son en realidad consecuencia de la depresion neuronal y
gue la estimulacién del SNC seria la consecuencia de la depresion selectiva
de las neuronas inhibidoras. Las reacciones en principio seran de
estimulacioén; si la concentracidbn hematica sigue aumentando se afectan las
neuronas excitatorias apareciendo depresion central. (Garcia-Peiiin, A. (n.d.).
Riesgos y complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado actual.
Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

La sintomatologia clinica del cuadro toxico puede aparecer inmediatamente a

la administracion o unos minutos después como reaccion mas retardada. Se
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inicia con desorientacién, palabras incoherentes, zumbidos de oidos,
cefalea, nduseas, vomitos y tremulacion muscular. Posteriormente puede
sobrevenir la pérdida de conciencia con un estado convulsivo cronico que
alterna con periodos de contractura tonica. La respiracion es insuficiente e
ineficaz y el paciente se vuelve cianético (azulado). Esta fase, que dura uno o
dos minutos, puede terminar con la muerte del paciente por asfixia o
depresion cardiovascular. (Garcia-Pefin, A. (n.d.). Riesgos y complicaciones
de anestesia local en la consulta. Estado actual. Obtenida el 19 de Agosto de
2007, de http. // rcoe@infomed.es)

Si sobrepasa esta fase de excitacibn del SNC se pasa a una fase de

depresion, en la cual el paciente inconsciente muestra una relajacion
muscular con tensién arterial baja, taquicardia, pulso blando o débil,
respiracion débil irregular y a veces boqueadas. Finalmente puede
desembocar en un paro respiratorio, en parte porque ha habido estimulacién
central excesiva que da como resultado depresion del centro respiratorio, y
por otra parte porque la respiracion no se puede efectuar si los musculos
intercostales y el diafragma se encuentran en estado convulsivo. (Garcia-
Pefiin, A. (n.d.). Riesgos y complicaciones de anestesia local en la consulta.
Estado actual. Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. //

rcoe@infomed.es)

La fase de excitacion puede tratarse administrando por via IV diazepam (0,1
mg/Kg. 6 5-10 mg, IV, sin pasar de 5 mg/mm; puede repetirse a intervalos de
10-15 minutos si no cede, hasta una dosis maxima de 30 mg, vigilando en
todo momento las constantes respiratorias) o barbitaricos (tiopental, 25-50
mg). La hipercapnia y la acidosis facilitan la aparicion de convulsiones,
mientras que la administracion de oxigeno es beneficiosa, aunque su
administracion no las suprima. Las manifestaciones musculares se pueden
suprimir con succinilcolina (0,5-1 mg/Kg., IV) o con suxametonio. De hecho,
en presencia de convulsiones graves, la intubacién traqueal combinada con la

administracion de succinilcolina y la respiracion artificial previenen la
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aspiracion pulmonar y facilitan la hiperventilacion. Estudios realizados sobre
primates, aconsejan el uso de diazepam para aliviar las convulsiones, sin la
depresion respiratoria que producen los barbitiricos. Si bien la succinilcolina,
agente bloqueante muscular de accion corta, puede controlar las
contracciones musculares y facilitar la ventilacion, la paralisis respiratoria
gue induce puede resultar mas peligrosa que el ataque mismo. (Garcia-
Peifiin, A. (n.d.). Riesgos y complicaciones de anestesia local en la consulta.
Estado actual. Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. //

rcoe@infomed.es)

La inyeccion perineural puede ser una causa frecuente de accidente en el
silléon dental, y ha recibido poca atencién en la literatura. El perineuro de los
nervios periféricos es una continuacion de la pia y aracnoides que rodea la
médula espinal. Si una aguja fina es insertada en el perineuro de los nervios
periféricos, el liquido inyectado viaja centripetamente hacia el neuroeje. Es
posible, pues, por esta via que pequefias cantidades de anestésicos locales
puedan alcanzar el cerebro. Esto puede ocurrir en clinica humana, si se
utilizan agujas muy finas, para bloquear nervios que estan relativamente fijos,
como es el caso del nervio dentario inferior, en la vecindad del foramen
mandibular. En este caso, aun con pequefias cantidades, como por ejemplo 2
cartuchos de lidocaina al 2%, o sea 40 mg, pueden producir un bloqueo
transitorio, medular y mesencefalico. (Villaroel L. (2006). Manejo de urgencias
en la clinica odontologica. Obtenida el 30 de Abril del 2007. Pag. http://

loravi@cumal.cl )

A dosis altas, al bloguear la conduccidon nerviosa, pueden inhibir tanto el
sistema simpatico como el parasimpatico.

El SNC es mas susceptible que el cardiovascular a los efectos sistémicos del
anestésico local. Sin embargo, en el caso de la lidocaina el efecto toxico mas
comun es la estimulacion del sistema nervioso central seguida por depresion,

o depresion solamente. Las muertes atribuidas a sobredosis de lidocaina son
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generalmente debidas a los efectos depresores del sistema nervioso central.
(Garcia-Pefiin, A. (n.d.). Riesgos y complicaciones de anestesia local en la
consulta. Estado actual. Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. //

rcoe@infomed.es)

2.1.1. Recomendaciones para el adecuado uso de anestesia dental en
pacientes con antidepresivos o tranquilizantes:
* No existe ninguna recomendacion para su uso, utlizar dosis
minimas.
 Los pacientes que reciben articaina-epinefrina para tratamientos
dentales pueden experimentar efectos secundarios a nivel del SNC
si se produce una inyeccion intra-arterial con reflujo hacia la
circulacion cerebral, produciendo convulsiones éstas pueden ser
tratadas con benzodiazepinas, aunque estos farmacos se deben
administrar con precaucion dado que ellos también son depresores
del SNC. (lhiguez,2005,p.p.57-58)

2.1.2. Recomendaciones para el adecuado uso de anestesia dental en
pacientes con problemas de epilepsia:

Se debe recordar que todos los anestésicos locales son estimulantes
cerebrales, y que los epilépticos sin tratamiento tienen un umbral reducido de
irritacion cerebral, que los lleva a las convulsiones éstas se dividen en dos:
(Robert, 1994, p.158)

* En un gran mal: Es frecuente que el paciente tenga aura o aviso, y
de aqui que tenga la posibilidad de protegerse antes del ataque.
Durante el ataque puede emitir un grito antes de caer. Después
presenta espasmos tonicos que duran cerca de 30 seg. Seguidos
por convulsiones clénicas durante las que puede ocurrir miccion y

defecacion involuntarias. Estos ultimos signos ayudan a diferenciar
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un ataque epiléptico de cualquier forma de ataque de histeria. Durante

la convulsion, el epiléptico puede lastimarse, en cambio es dificil

qgue el histérico lo haga. Después de las convulsiones, el ataque

pasa a un estado de suefio natural. (Robert, 1994, p.157)

* En el pequefio mal: El paciente repentinamente queda inconsciente,
con la vista vidriada pero sin convulsiones. Este tipo de ataque

puede durar solo unos segundos. (Robert, 1994, p.158)

El tratamiento de un ataque epiléptico tiene el objeto de prevenir que el
paciente se lastime, Es frecuente el riesgo en que el paciente se muerda
la lengua fuertemente, y esto puede evitarse si se pone un apdsito o protector
apropiado entre los dientes. Los ataques epilépticos prolongados se tratan

con diazepam intravenoso. (Robert, 1994, p.158) ver tab.1

2.2. Sistema Nervioso Autonomo. (SNA)

2. 2.1. Hipotension Ortostética.

La hipotension ortostatica (hipotension postural) es la causa mas comun de
pérdida de consciencia en la clinica dental. Puede ser definida como un
desorden del SNA en el que el sincope ocurre cuando el paciente asume una
posicion erguida. (Villaroel, L. (2006) Manejo de urgencias en la clinica

odontoldgica. Obtenida el 22 de marzo de 2007, de http:// www.odontologia-

oneline.com loravi@cumail.cl).

La hipotension Ortostéatica corresponde a un estado patologico de riesgo, en
cuanto al uso de anestésico local en ellos, cuando estos se encuentran
descompensados, por tanto, cuando haya que atender a un paciente con

Hipotension Ortostatica se debe:

» Poseer respaldo del médico tratante.
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» El paciente debe estar en terapia antihipotensiva.

* Monitorizar la presion arterial en cada sesion.

* No usar adrenalina.

» Usar protocolo de sedacion.

» Evitar cambios bruscos de posicion.
Los factores predisponentes que se han identificado como responsables de la
hipotensién Ortostéatica, muchos de los cuales son de gran importancia en la

practica odontoldgica.

Por ejemplo:

Administracion de anestésicos locales dentales e ingestion de

farmacos.

« Posicién supina y convalecencia prolongada.

« Reflejo postural inadecuado.

- Embarazo.

- Defectos venosos en las piernas (venas varicosas).

« hipertension.

- Enfermedad de Addison.(Trastornos emocionales e intolerancia al
frio)

- Fatiga y cansancio fisico.

« Hipotension Ortostatica cronica.

Ademas la incidencia de Hipotension Ortostatica aumenta con la edad. Sobre
los 65 afios cerca del 20% de la poblacibn examinada mostrara una
disminucién postural en la presion sanguinea (sistélica) de 20 torr (torr Unidad
de presion equivalente a 1mm Hg, presion necesaria para elevar Imm una
columna de mercurio.) 0 mas, mientras que sobre los 75 afios el 30 %
mostrara una caida de 20 torr y el 10% una disminucion en exceso de 40 torr.

No es comun encontrar hipotension Ortostatica en nifios e infantes. (Villaroel,
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L. (2006) Manejo de urgencias en la clinica odontolégica. Obtenida el 22 de

marzo de 2007, de http:// www.odontologia-oneline.com loravi@cumail.cl ).

El uso de varios anestésicos dentales que pueden producir Hipotension
Ortostatica es probablemente la causa mas frecuentemente encontrada. Estos
anestésicos dentales pudieron ser dados por el dentista antes, durante o
después de la atencion dental o medicamentos prescritos por el fisidlogo para
el manejo de desdrdenes psicoldgicos o fisiologicos especificos. (Villaroel, L.
(2006) Manejo de urgencias en la clinica odontolégica. Obtenida el 22 de

marzo de 2007, de http:// www.odontologia-oneline.com loravi@cumail.cl).

La anestesia dental y medicamentos empleados en la practica dental para
disminuir la ansiedad y el miedo son capaces de producir hipotension
Ortostatica, especialmente con administracion parenteral (intramuscular,
submucosa, intravenosa, o por inhalacion). (Villaroel, L. (2006) Manejo
de urgencias en la clinica odontolégica. Obtenida el 22 de marzo de 2007, de

http:// www.odontologia-oneline.com loravi@cumail.cl).

2.2.2. Manejo de la hipotension Ortostatica.

En los pacientes con hipotension ortostatica produce una falla de varios
mecanismos adaptativos, por lo tanto, el cuerpo no puede adaptarse a la
gravedad y los dramaticos cambios de presion sanguinea cuando el cuerpo
cambia de posicion. Asociada a la caida de presion la tasa cardiaca cambia
muy poco 0 no es alterada; asi el sistema cardiovascular es incapaz de
reaccionar normalmente a la baja de la presion sanguinea por lo cual se

recomienda:

» Posicién del paciente. (Posicién supina y con los pies elevados.)

* Despeje de la via aérea. Manejo de la posicion de la cabeza

inclinada hacia atras con el mentén arriba y la boca abierta. Se debe
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administrar oxigeno si es necesario. La conciencia se recupera rapido,

pero es necesario cuidar que no se vuelva a provocar el sincope.

» Cambios posicidnales. A medida que el paciente se pone sentado en
el sillon deben hacerse de dos a tres movimientos por varios minutos
para permitir que el sistema cardiovascular se adapte a cada nivel
donde variara la presion del paciente. Antes que el paciente
abandone el sillbn dental deben revisarse los signos vitales de
presion y compararlos con los niveles preoperatorios. (Villaroel, L.
(2006) Manejo de urgencias en la clinica odontologica. Obtenida el

22 de marzo de 2007, de http:// www.odontologia-oneline.com

loravi@cumail.cl).

2.2.3. Interacciones de los anestésicos dentales en pacientes hipotensién

Ortostatica:

Andrés-Trelles y Timoneda citan la posibilidad de una potenciacion de
anestésicos locales con depresores del SNC como el alcohol, antidepresivos,
neurolépticos, antihistaminicos, hipnaticos, sedantes, etc. Los cuales han sido
poco documentados y aunque su importancia practica parece dudosa seria
prudente evitarlas. (Villaroel, L. (2006) Manejo de urgencias en la clinica

odontoldgica. Obtenida el 22 de marzo de 2007, de http:// www.odontologia-

oneline.com loravi@cumail.cl).

2.2.4. Recomendaciones para el adecuado uso de anestesia dental en

pacientes con problemas de hipotension Ortostatica:
* Anestésico dental ideal sin vasoconstrictor.
* Anestésico dental con epinefrina dosis maxima. 04 mg.
» Anestésico dental de eleccion lidocaina sin vasoconstrictor

como mepicacaina. (Ihiguez, 2005, p.78)
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2.3. Sistema Cardiovascular.

Los efectos toxicos sobre el sistema cardiovascular se van a producir en
lineas generales por el siguiente orden: depresion de la contractilidad,
excitabilidad y velocidad de conduccion, disminucion del volumen/minuto,
hipotensién ligera-moderada, vaso- dilatacion periférica, hipotensién severa,

bradicardia sinusal y colapso cardiovascular. (Higgins, LF. (1999-2007).

Las reacciones sobre el sistema cardiovascular van desde cambios ligeros en
la presién sanguinea a paro cardiaco. Casi todos los agentes anestésicos
locales poseen in Vitro una accién vasodilatadora a excepcion de la prilocaina
y mepivacaina, pero esto al parecer contribuye poco a la hipotensién que
producen. (Higgins, LF. (1999-2007). Anestesiologia Mexicana en Internet.

Obtenida el 16 marzo de 2007, de http:// www.anestesia.com.mx.

www.odontologia-online.com)

Las acciones sobre el sistema cardiovascular ocurren solo con dosis
relativamente altas de manera primordial sobre el miocardio para provocar
una disminucién de la excitabilidad, de la velocidad de conduccion. La
procaina, y la lidocaina a nivel vascular producen vasodilatacion arterial e
hipotension, tanto por accion directa vascular como la conduccion de los
impulsos nerviosos simpaticos y la transmision ganglionar. Aunque los efectos
cardiodepresores s6lo aparecen en altas concentraciones, se ha observado
gue en raras ocasiones, pequefias concentraciones de anestésico pueden
provocar colapso circulatorio y muerte. La bupivacaina ejerce un descenso en
la presion sistolica dosis-dependiente, pero no ocasiona otros cambios
cardiovasculares significativos. (Garcia-Peiin, A. (n.d.). Riesgos Yy
complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado actual. Obtenida el
19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

Replogle y cols (2001), estudiaron los efectos cardiovasculares de las

inyecciones intradseas y concluyeron que la mayoria de los pacientes que
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reciben una inyeccion intradésea de lidocaina-epinefrina experimentan un
transitorio incremento de la frecuencia cardiaca, hecho que no sucede cuando
se aplica Mepivacaina al 3% por la misma via.

Una tension arterial sistolica mayor de 200 mm Hg. y diastélica mayor de 115
mm Hg es una contraindicacion absoluta para cualquier procedimiento de
aplicacibn de anestesia dental. (Garcia-Pefiin, A. (n.d.). Riesgos y
complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado actual. Obtenida el
19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

La informacién obtenida de la convencional monitorizacién, como es la

medida de tensidén arterial y frecuencia cardiaca y electrocardiografia, es
inadecuada para explicar los cambios patofisiolégicos que ocurren en el
paciente dental que tiene la enfermedad cardiaca. Sin embargo, la
ecocardiografia, un método no invasivo de examen cardiaco, proporciona
informacion excelente sobre los cambios funcionales del corazén. (Higgins,
LF. (1999-2007). Contraindicaciones de la anestesia regional. Obtenida: el 16

de marzo 2007. Pag. http: www.anestesia.com.mx. www.odontologia-

online.com)

2.3.1. Recomendaciones para la correcta seleccion del anestésico dental en

pacientes con problemas del sistema cardiovascular:

» Anestésico con epinefrina dosis maxima 0.4 mg.

* Anestésico de eleccion lidocaina sin vasoconstrictor asi como
Mepivacaina.

» Anestésico dental ideal sin vasoconstrictor. (liiguez, 2005,
p.79)

« La administracion de articaina con epinefrina ocasionan unos

niveles plasmaticos de anestésico local ente 3 y 5 veces mas
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» elevados, aunque sOlo en raras ocasiones se observan
aumentos de la presion arterial o frecuencia cardiaca.

* Se debe evitar la administracion intravenosa, arterial de la
articaina-epinefrina, la administracion por estas vias puede
ocasionar serios efectos toxicos, incluyendo el paro cardiaco.

* Los efectos cardiovasculares debidos a altas dosis de articaina
deben ser tratados con medidas fisiolégicas de soporte como
oxigeno, ventilacion asistida y administracion de fluidos
intravenosos.

« En la aplicacion de articaina-epinefrina, debera estar
asegurada la disponibilidad de oxigeno, equipo de resucitado
cardio-respiratorio y farmacos adecuados asi como de
personal entrenado en el tratamiento de emergencias.
Cualquier retraso en unas medidas apropiadas puede
ocasionar acidosis, paro cardiaco y posiblemente, la muerte.
(IRiguez, 2005, p.p.56-58)

2.4. Enfermedades Pulmonares.

Las enfermedades que tienen importancia para la anestesia dental son el
asma alérgica y la insuficiencia respiratoria global. Los pacientes de alto
riesgo respiratorio, pueden tener riesgo adicional porque la lidocaina
pueda desarrollar metahemoglobinemia (no pasa oxigeno por la sangre). Es
necesario hacer notar que la prilocaina se metaboliza también en los
pulmones por lo que en estados patolégicos pulmonares, esta contraindicado
el uso de la prilocaina.

Es recomendable dosis bajas de vasoconstrictor, anestésico con epinefrina,
dosis maxima.04 mg., la Mepivacaina con precaucion, debe hacerse una
historia clinica como ayuda a determinar el estado general del paciente.
(IRiguez, 2005, p.78).
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El manejo de estas situaciones requiere el uso inmediato de drogas

terapéuticas también como de tratamiento sintomatico:

término de la atencion dental.

Posicion del paciente: en posicion confortable para el paciente por
lo general sentado y con los brazos hacia delante; pero varia segun
el paciente.

Administracion de bronquio dilatador: (Uso spray en caso de asma)
gue antes de la atencion el paciente debiera solicitar al odont6logo
gue lo atendera para que esté a la mano en caso de necesidad. Los
mas efectivos son los del tipo adrenérgicos (epinefrina,
isoproterenol de accion corta de 30 a 60 minutos) vias de
administracion: oral, sublingual, aerosol (epinefrina, isoproterenol).
La dosis debiera ser la usual utilizada por el paciente para detener
las crisis. (Si el episodio de asma es agudo, puede requerirse el uso
de epinefrina subcutanea).

Administracion de oxigeno: Por medio de mascarilla. Para minimizar
los sintomas de la hipercapnia (Elevacion de la cifra de dioxido de
carbono sanguineo) producidos por la hipoxia.

Medicacion parenteral: Para el manejo de cuadros mas severos. O
episodios refractarios al aerosol.

Se indica inyeccién acuosa de epinefrina: 1:1000 i.m., 0,3ml en
adultos y 0,125 ml en nifios. La dosis en adulto puede ser repetida
cada 30 a 60 min. En el caso de los nifios por lo general cesan al
retirarlos del sillon dental.

Medicacién intravenosa (opcional): Para pacientes refractarios a las
drogas inhaladas. Aminofilina 250 mg. Muy lenta; 6 250 mg. de
succinato de hidrocortisona. En pacientes donde se sospecha de

ansiedad como desencadenante, se puede pensar en el uso de
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ansioliticos (diazepam IM o EV) pero estan estrictamente
contraindicados en aquellos pacientes con cuadros agudos de
asma o en estatus asmaticus donde se determina acumulacion de CO2
porque la potencialidad de los agentes sedativos de depresion
respiratoria puede exacerbar (agravar una enfermedad) el estado de
hipoxia. Ademas es recomendable comunicarse con un servicio de

urgencia.

* Permitir que el paciente deje la consulta una vez que se recupere
completamente. (Villaroel, L. (2006). Manejo de urgencias en la
clinica odontoldgica. Obtenida el 22 de marzo de 2007, de http://

www.odontologia-oneline.com loravi@ cumail.cl).

2.4.1. Recomendaciones para el adecuado uso de anestesia dental en

pacientes con problemas pulmonares:

 Recomendables dosis bajas de vasoconstrictor.

» Anestésico con epinefrina, dosis maxima 0.4 mg.

» La Mepivacaina con precaucion.

» Los preparados de articaina-epinefrina estan contraindicados en los
pacientes con hipersensibilidad al bisulfito (Usados extensamente
como aditivos en alimentos, bebidas y medicamentos para prolongar
su vida de almacenamiento). Ademas, los pacientes con asma
suelen ser mas susceptibles que otros a esta hipersensibilidad.
(IRiguez.2005, p.57)

2.5. Shock Anafilactico.

Una emergencia de extrema gravedad, de facil ocurrencia en el consultorio
odontologico, es el shock anafilactico, consistente en una reaccién de

hipersensibilidad con liberacién de histamina y otros mediadores, que genera
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alteraciones generalizadas de micro circulacion, el endotelio capital (células

epiteliales que recubren el corazon, los vasos sanguineos y linfaticos.

(Gispert, 2005, p.461) vy la membrana celular. Puede desencadenarse
inmediatamente después de la aplicacion de Lidocaina, (xilocaina) en
pacientes con hipersensibilidad a estos medicamentos y que no han sido
sometidos a estudio previo a pruebas adecuadas de sensibilidad. Por lo
mismo que es un accidente sorpresivo, exige la inmediata y eficaz accion del
profesional y su equipo auxiliar. (Malagon-Londofio, 1998, p.171). La
anafilaxia (hipersensibilidad exagerada) se ha asociado con la administracion
de antigenos por cualquier via: subcutdnea, percutanea, intramuscular o
intravenosa. Igualmente se ha observado por exposiciébn oral, oftalmica,
intranasal o topica a determinados antigenos, entre ellos se incluyen los
antibioticos, extractos de alérgenos, medios de contraste, venenos de
insectos, suero equino, polisacaridos, enzimas, muchos alimentos y, con
inusitada frecuencia los anestésicos dentales locales. (Malagon-Londofio,
1998, p.171).Un paciente que concurre por primera vez al consultorio dental
para trabajo odontolégico, a quien no se le habia hecho completa historia
clinica, luego del examen dental recibe aplicacion de anestésico dental para
curetaje subgingival; unos momentos después le dice al odontdlogo que tiene
sensacion de hormigueo en los pies y opresion en el pecho, experimenta
sensacion de nausea y comienza a presentar palidez de piel y mucosas.
(Malagon-Londofio, 1998, p.171).

El Cirujano Dentista sospecha sin vacilacion el inicio de una reaccion
anafilactica y, sin pérdida de tiempo, comienza a actuar: en primer lugar
horizontaliza al paciente, si es posible con la cabeza un poco mas baja
gue los pies. Podra actuar mejor si tiene sillon plegable, si no en la misma
silla de trabajo siempre y cuando logre la posicion deseada. Primeramente

trae a la mente los objetivos basicos que va a buscar:
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» Detener la liberacion de intermediarios quimicos y bloquear su
accion.
» Asegurar una via aérea permeable.

* Normalizar el volumen circulatorio. (Malagon-Londofio, 1998, p.171)
2.5.1. Recomendaciones para el uso adecuado de anestesia dental:

« Evitar grandes concentraciones de vasoconstrictor.

* Anestésico dental ideal sin vasoconstrictor.

» Anestésico dental con epinefrina dosis maxima 0.4 mg.
» Anestésico dental de eleccibn mepivacaina con 0 sin

vasoconstrictor. (Ifiguez, 2005, p.78)

2.6. Diabetes.

Aquellos pacientes que controlan su diabetes no representan un problema al
hacia los anestésicos dentales, sin embargo, los que requieren insulina en
grandes cantidades, nunca deben ser citados de modo que interfiera con su
programa de comidas ya que la hipoglucemia preocupa mas que la
hiperglucemia. Los pacientes diabéticos toleran bien las mediaciones
pudiéndoles premeditar con narcoticos, barbitiricos o drogas psicosedativas.
La eleccién del anestésico local serd menos importante que la cantidad de
vasoconstrictor que se utiliza; los diabéticos cuyo control se efectla a través
del uso de insulina deben ser tratados solamente entre las 9 a.m. y las 12
p.m. ya que es mas apropiado para tolerar la situacion. (lfiiguez, 2005, p. 78).

Las complicaciones mas importantes que pueden presentarse son el coma,
relacionado con aumento en la concentracion de la glucosa sanguinea por
falta de insulina, o disminuida, debido a relativa sobredosis de insulina.
(Robert, 1994, p.158).
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El coma diabético causado por hiperglucemia es de establecimiento gradual.
Los sintomas tempranos son cansancio, disnea de esfuerzo y nausea.
Progresa hasta que el paciente se pone sofioliento y comatoso con disnea de
inspiracion y espiracion, que causa que las respiraciones aumenten en
frecuencia y profundidad. El aliento huele acetona. Hay signos de
deshidratacion como falta de elasticidad de la piel, resequedad de la lengua y
pulso débil. ElI paciente requiere altas dosis de insulina y debe ser
hospitalizado. También es importante recordar que el paciente necesita gran
volumen de liquidos de reemplazo y un cuidadoso equilibrio electrolitico.
(Sosa L. (2006). Diabetes millitus. Obtenida el 15 de Abril del 2007. Pag.
http:// www.odontologia-online.com.)

El coma hipoglucémico es mas comun que el diabético y se debe a
sobredosis de insulina. Es comun que el diabético y se deba a sobredosis de
insulina. Es comdn que ocurra mas o menos 1 hora después de la aplicacién
de la dosis de insulina, si no hubo alimentacion posterior, o 4 horas después si
la aplicacion de insulina ha seguido a una alimentacion inadecuada. (Sosa L.
(2006). Diabetes millitus. Obtenida el 15 de Abril del 2007. Pag. http://
www.odontologia-online.com.)

El paciente se debilita, palidece, se pone diaforético, hay pulso rapido y
respiracion superficial, puede tratarse si se proporciona azucar o glucosa
bucal sino se reconoce este estado, el paciente se desorienta y tiene
temblores musculares, y puede presentar convulsiones seguidas de colapso y
coma. Si el paciente esta inconsciente y no puede deglutir voluntariamente, el
tratamiento de eleccion es glucosa intravenosa. En urgencias se puede
inyectar 1 mg. De glucagon en su diluente especial, por la via intramuscular o
subcutanea, lo que despertara al paciente lo suficiente para que pueda ingerir
glucosa. Un método alternativo, pero menos seguro es que las reservas de
glucogeno estén presentes, se inyectan 0.5 ml de adrenalina a 1.1, 000, por
via subcutanea, lo que puede volver al paciente a la conciencia, para que

puede ingerir azucar. (Robert, 1994, p.158)
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2.6.1. Recomendaciones para el adecuado uso de anestesia dental en

pacientes con problemas de diabetes:

- Se recomienda dosis bajas de vasoconstrictor. (Ifiguez, 2005, p.78)

2.7. Hipertiroidismo.

Lo mas importante en el tratamiento del paciente dental con historia de
hipertiroidismo se requiere a la valoracion del estado tiroideo en el momento
de ver al paciente. Los pacientes con hipertiroidismo controlado pueden
tratarse sin inconveniente, sin embargo, la enfermedad activa hay tendencia a
complicaciones cardiovasculares que podran desencadenar un episodio de
riesgo mortal cuando el paciente estd en el sillon del dentista.
Especificamente, el uso de adrenalina por anestésicos locales, o para
retraccion gingival, estd netamente contraindicado en estos pacientes, haya
gue los valores de hormona tiroidea se hayan podido controlar. Los problemas
dentales de urgencia en hipertiroideos no controlados deben tratarse en
cooperacién con un médico para evitar reacciones indeseables. (Linch, 1999,
p.804)

2.7.1. Sintomas de hipertiroidismo:

Fatiga, debilidad muscular.

» Piel secay aspera.

* Edema de extremidades o Intolerancia al frio.

* Ronquera.

e Ligero aumento de peso, con pérdida de apetito.
» Parestesias.

» Calambres musculares.

» Estrefiimiento. (Lynch, 1999, p. 801)

48



Paredes Garnica J. Complicaciones por Anestesia Local en el Consultorio Dental. AAO-ICSa-UAEH. 2007.
Tesina

2.7.2. Recomendaciones para el adecuado uso de anestesia dental en
pacientes con problemas de hipertiroidismo:

« Evitar grandes cantidades de vasoconstrictor.

* Anesteésico dental ideal sin vasoconstrictor.

» Anestésico dental con epinefrina dosis maxima. 04 mg.

* Anestésico dental de eleccion lidocaina, mepivacaina sin

vasoconstrictor. (Ifiguez, 2005 p.79).

2.8. Complicaciones hepéticas.

Los anestésicos locales amino-amida son metabolizados principalmente en el
higado por los enzimas microsémicos.

El anestésico local de enlace amida que se metaboliza mas rapidamente es la
prilocaina, lo que explica en parte su baja toxicidad sistémica.

La bupivacaina, el mas potente anestésico local amino-amida, es el de
metabolismo mas lento. Esto, junto con su probada potencia, explica la
relativamente alta toxicidad sistémica de la bupivacaina.

El metabolismo hepatico de los anestésicos de enlace amida puede verse
afectado por cualquier factor que altere la funcion hepatica. Esto puede incluir,
desde una enfermedad hepatica a los medicamentos que afectan el flujo
sanguineo hepatico, o una alteracion de la actividad enzimatica hepatica. Por
ejemplo, la cimetidina, aumenta la vida media plasmatica de la lidocaina en
las ratas hasta un 38%. (Garcia-Pefiin, A. Riesgos y complicaciones de
anestesia local en la consulta. Estado actual. Obtenida el 19 de Agosto de
2007, de http. // rcoe@infomed.es)

La hepatitis es una seria complicacibn que resulta de usar cartuchos de

anestesia dental contaminados.

Se debe a un virus, no se puede asegurar que sea por una insercion de aguja
dental. Por lo general, la infeccibn se transmite por via parenteral con
productos hematicos (preparado de células sanguineas.), por saliva u otras

vias como salpicaduras sobre la mucosa. (Robert, 1994, p. 158).
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La infeccibn puede permanecer asintomatica. Los primeros sintomas son:
fiebre, malestar, ndusea, anorexia (falta de apetito) y dolor en los brazos y
espalda. La ictericia (Coloracion amarillenta de la piel) aparece pocos dias
después y termina de 1 a 4 semanas, los pacientes deben descansar hasta
gue se alivien y el higado no esté crecido ni blando. Se deben abstener de
tomar alcohol, cuando menos hasta que el virus desaparezca y
renormalicen las pruebas de funcidén hepatica, se evitara administrar farmacos
gue se metabolicen en el higado como son los anestésicos dentales, y
sedantes. Mucho tiempo después, los pacientes quedan sensibles al efecto
estos medicamentos que se usan como anestesia local, de tal manera que la
dosis de maxima a emplear se debe reducir. Cuando desaparece el virus del
organismo, 90% de los pacientes se recuperan por completo, sin embargo
hasta un 10% de ellos permanecen deprimidos por algun tiempo y desarrollan
en forma eventual, enfermedad hepatica crénica, o son portadores crénicos, la
mitad de ellos presentan cancer hepatico o desarrollan cirrosis (Enfermedad
degenerativa  cronica del higado.). Higgins, LF. (1999-2007).
Contraindicaciones de la anestesia regional. Obtenida: el 16 de marzo 2007.

P&g. http: www.anestesia.com.mx. www.odontologia-online.com

Foley y Guthem (1965), informaron de 15 casos de hepatitis aguda posterior a
la consulta dental, de los cuales tres fueron mortales. Estos representaron
30% del numero total de casos de hepatitis en un hospital por un periodo de
dos afios, y la probable causa fue el uso de agujas dentales no estériles para
aplicar anestésicos dentales locales. Otra forma en que se ha transmitido la
hepatitis B de un paciente a otro es por el empleo del mismo cartucho de
anestesico dental. Esto nunca debe hacerse y siempre se desecharan los

cartuchos usados parcialmente. (Robert, 1994, p. 158)
2.8.1 Recomendaciones para el adecuado uso de anestesia dental en

pacientes con problemas hepaticos:

» Evitar anestésicos amidas si es posible.
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* Anestésicos ideales sin vasoconstrictor.

* Anestésicos con epinefrina dosis maxima 0.4mg.

* Anestésico de eleccion Mepivacaina con o sin vasoconstrictor.

 Se recomienda precaucion al administrar articaina-epinefrina a
pacientes con enfermedades hepéticas, estos pacientes son mas
susceptibles a la toxicidad potencial del farmaco y pueden ser

necesarias reducciones en la dosis. (Ifiiguez.2005,p.57)

2.9. Paciente con problemas renales significativos

Lovera-pardo y cols. (2000), hacen una revision del tratamiento odontoldgico
con anestésicos dentales en los pacientes con insuficiencia renal. Especifican
gue no se debe sobrepasar el 25% de la «dosis total maxima» admitida en el
paciente normal para el paciente médicamente controlado con una
disminucién de la funcion renal y no mas de un mas de un 50% de la «dosis
total maxima» para el paciente con insuficiencia renal. (Garcia-Pefin, A.
(n.d.). Riesgos y complicaciones de anestesia local en la consulta. Estado
actual. Obtenida el 19 de Agosto de 2007, de http. // rcoe@infomed.es)

2.9.1. Recomendaciones para el adecuado uso de anestesia dental en
pacientes con problemas de insuficiencia renal:

» Evitar anestésicos dentales del tipo amida, si es posible.

» Utilizar un anestésico ideal sin vasoconstrictor (Mepivacaina).

* En caso necesario, usar un anestésico con epinefrina a una dosis

maxima 0.4 mg. (lfiiguez, 2005, p. 79)

2.10. Metahemoglobinemia.

La metahemoglobina estd normalmente presente en la sangre a niveles
menores del 1%. Los niveles pueden tomarse toxicos cuando la hemoglobina
es oxidada hacia metahemoglobina después de ser administrados

anestésicos con la benzocaina y la prilocaina.
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La dosis maxima admitida es variable segun los autores consultados. Las
dosis maximas para un nifio de 22 Kg. no deben exceder de 150-200 mg y la
dosis maxima para un adulto estara entre 450 y 600 mg. Esto corresponde
aproximadamente a 7 cartuchos con un 4% de prilocaina para un individuo de
70 Kg. de peso.

Una dosis de 500 mg de prilocaina convertiria el 5% de la hemoglobina en
metahemoglobinemia. En los pacientes sanos esto es insignificante; sin
embargo, una reducciébn del 5% de la capacidad de transporte de
oxigeno puede ser muy perniciosa para los pacientes con limitacion de la
reserva cardiopulmonar.

Se cita un caso de cianosis bajo anestesia general debido a
metahemoglobinemia, a causa de la aplicacion tépica de benzocaina en la
faringe y traquea. Se resuelve el problema mediante administraciéon de
oxigeno y de 1,5 mg/Kg. de azul de metileno, lentamente, en 5 minutos,
aunque el acido ascorbico puede ser utilizado también para revertir tal
situacion. Se recomienda que el azul de metileno se halle en el kit de
emergencia del odontdlogo, sobre todo si se usa habitualmente la prilocaina.
Higgins, LF. (1999-2007). Contraindicaciones de la anestesia regional.

Obtenida: el 16 de marzo 2007. Pag. http: www.anestesia.com.mx.

www.odontologia-online.com

2.11. Embarazo.

En mujeres embarazadas no son aconsejables las anestesias dentales que
contenga adrenalina puesto que elevan aun mas la presion arterial, ya
aumentada con el embarazo. (Villaroel, L. (2006) Manejo de urgencias en la
clinica odontoldgica. Obtenida el 22 de marzo de 2007, de http:/

www.odontologia-oneline.com loravi@cumail.cl).

2.11.1. Accion sobre el feto.
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La mayoria de los anestésicos dentales atraviesan la barrera placentaria por difusion
pasiva concentrandose especialmente en el higado, cerebro y miocardio del feto por
lo que pueden aparecer convulsiones y arritmias tras su empleo en obstetricia. La
felipresina no debe usarse en pacientes embarazadas, ya que tiene un efecto
oxitocico moderado que puede impedir la circulacidén placentaria al bloguear el tono
del dtero. Esta contraindicacion es doblemente vélida ya que la felipresina por lo
regular esta disponible con prilocaina, que pasa la barrera y, como ya sabemos, una
dosis elevada puede producir matahemoglobinemia fetal (falta de oxigeno en la
sangre). (Sosa L. (2006). Motivacion en la salud bucal de las madres en area de
hospitalizacion. Obtenida el 15 de Abril del 2007. Pag. http:// ciencia-bucal@ y

ahoo.com. www.odontologia-online.com.)

En el embarazo y periodo de lactancia, como se ha citado anteriormente, es
preferible no administrar anestésicos locales, sobre todo en los tres primeros meses.
En cualquier caso se evitara la prilocaina y mas si esta asociada con felipresina. El
estudio de Giuliani y cols (2001), sugiere que aun cuando una madre lactante
sufra el tratamiento dental con anestesia local usando lidocaina sin
adrenalina, ella pueda continuar la alimentacion de su hijo con toda seguridad.
(Higgins, LF. (1999-2007). Anestesiologia Mexicana en Internet. Obtenida el

16 de Marzo de 2007, de http:// www.anestesia.com.mx. www.odontologia-

online.com)

2.11.2. Recomendaciones para el adecuado uso de anestesia dental en
pacientes con embarazo:

» Evitar la Prilocaina.

» Elegir como anestésico dental a la Lidocaina o al Mepivacaina
sin vasoconstrictor, o cualquier otro tipo anestésico del tipo
amida.

« Considera que la asociacion articaina-epinefrina esta
clasificada dentro de la categoria C de riesgo en el embarazo.
Se evitara su uso en las mujeres embarazadas. Se desconoce

si la articaina se excreta en la leche materna, por lo que se
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las mujeres que estén

A continuacion la Tabla 1 especifica las drogas que se usan en el tratamiento

de las emergencias que pudiesen presentarse en el consultorio dental:

Tabla 1
DROGAS DOSIS ADMINISTRACION INDICACION
' Problemas
_ Cantidad y , ,
Oxigeno o Inhalacion Respiratorios o
Suficiente '
Cardiovasculares
Diazepam 0.1 mg x kg. Endovenosa Convulsiones
Difenhidramina Reacciones
20 a 40 mg. Endovenoso o
(BENADRYL) Alérgicas
Epinefrina Reacciones
0.3a0.5 mg. Intramuscular o
(ADRENALINA) Alérgicas
g Ataques
Aminofilina 35a7qgr. Endovenoso .
Asmaéticos
Isoprotereno 5 a 15 inhalaciones Espasmo
0.5% (1:200) _
HCL Profundas. Bronquial
Insuficiencia
Decadron 4al2mg Endovenoso
Renal.
Trinitrato de y Angina de
o 0.3 ml (5mg) Inhalacion
Glicerina Pecho.
Nitrato de amilo ' Angina de
. o 0.32 mg Sublingual
Nitroglicerina pecho.
Sulfato de
mefen- 0.5ml1mi Intramuscular Hipotension
Termina (sulfato (15 mg) Endovenoso Ortostéatica.
de wyamina).
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Glucagon . 1 mg. Intramuscular. Diabetes.

Laura Villaroel. Facultad de Odontologia. Universidad de Chile. Obtenida el
30 de abril del 2007.

2.12. Estudio Preanestésico.

El estudio preanestésico tiene el objetivo principal proporcionar informacion
atil al momento de la seleccién del compuesto anestésico dental de cada
paciente, ademas para ampararnos en caso de alguna demanda penal ya
gue muchas veces por vergienza del paciente acerca de sus enfermedades
omiten decir la verdad o por prejuicios religiosos, esto nos acarrea una serie
de complicaciones, hay que recordar que la historia clinica es un documento
medico legal. (Ihiguez, 2005, p.77)

Es importante tener en cuenta que este tipo de informacién obtenida es para
estudiar y no diagnosticar. (Ifiguez, 2005, p.77)

El Cirujano Dentista dependera del estudio previo para lograr determinar:

El estado fisico general del paciente.

* La necesidad de consulta médica.

« La historia de una experiencia anestésica dental previa
desagradable.

* La necesidad de medicacion previa.

» Sensibilidad a una droga o anestesia dental.

» Duracién y tipo de intervencion.

* Latécnica anestésica dental o método a usar.

» La eleccion de una solucion anestésica dental.

» Sise usara vasoconstrictor y cuanto. (Ifiiguez, 2005, p.77).
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2.12.1. El estado general del paciente y motivo de la consulta.
El Cirujano Dentista debe ser capaz de observar y analizar correctamente el
estado de salud del paciente, asi como lograr entender el porqué la necesidad

de la consulta. (Ifiiguez, 2005, p.77)

2.12.2. Duracion y tipo de la intervencion.

El anestésico dental local debe durar el tiempo quirdrgico previsto, el objetivo
es conseguir que el dolor esté abolido hasta el final del tratamiento y que la
anestesia en los tejidos blandos, tras dejar el paciente la sala de tratamiento
sea lo mas corta posible. (Ifiguez, 2005, p.77)

Debe preguntarse lo siguiente:

» El estado cardiovascular del paciente.

» Cualquier dificultad respiratoria.

* Si hay trastornos en el sistema nervioso.
» Si existen deficiencias el metabolismo.

» Si hay desequilibrios endocrinos.

» La presencia de alergias.

» Cualquier patologia hematolégica.

» Si existen condiciones iatrogénicas. (Iiiguez, 2005, p.78)

El informar las diferentes escalas de valoracion preanestésica que deben ser
analizadas en cualquier paciente al cual se le administre cualquier tipo
de anestésico dental sin importar si este tiene accion local o si se persigue
gue actie de manera general. Sigue siendo sin duda la historia clinica
completa y una exploracién minuciosa lo que dard la pauta adecuada para
conocer las condiciones generales del paciente y asi lograr una adecuada
valoracion. Los procedimientos quirdrgicos se pueden dividir basicamente en
dos grupos: los de cirugia mayor y aquellos considerados como cirugia

menor. Dentro de esta Ultima podriamos englobar a los procedimientos
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comunes que se realizan en el consultorio dental y que se efectua el cirujano
dentista general. (Gonzéalez, 1992, p.306) Durante la evaluacion general del
paciente, el dentista debe observarlo desde que entra al consultorio u
operatorio; fijarse en su estatura, peso, aspecto general, forma de caminar,
porte; durante el interrogatorio debe anotar como habla y cuél es su grado de
atencion. La observacion al paciente aun antes reinterrogarlo proporciona
informacion importante. Finalmente, deben ser tomados y anotados los signos
vitales como frecuencia del pulso, frecuencia respiratoria, presion arterial y
temperatura. (Villasefior, 1999, p.13). Las personas que padecen
hipertension, realizan funciones que provocan un alto grado de estrés.
Estimulos anormales del SNC como emociones, miedo, ira y agresividad; Los
sintomas mas habituales son: cefalea frecuente; algunos trastornos
respiratorios, malestar general, epistaxis (Hemorragia nasal) y vértigo,
fosfenos y acufenos. Calvo (1994), Larry (1983), Madrigal (1994), Van der
Bijil (1995), sugieren emplear las siguientes medidas preventivas: (Villasefior,
1999, p.14)

» Tranquilizar al paciente y educarlo acerca del tratamiento dental.

* Realizar una buena historia clinica que oriente al clinico sobre las
enfermedades de los diferentes aparatos y sistemas, intervenciones
quirdrgicas recientes, asi como medicamentos que esté utilizando.

» Seleccionar el anestésico dental idéneo para cada paciente, utilizando la
minima cantidad en relacion al tratamiento.

» Utilizar jeringas dentales con sistema de aspiracion y agujas dentales
apropiadas que permitan la succion.

» Aplicar el anestésico dental local lentamente.

» Evitar el uso de epinefrina en pacientes hipertensos.

» Limitar el uso de epinefrina en pacientes con sistema cardiovascular

comprometido.
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» Pacientes con sistema cardiovascular comprometido no deben recibir
infiltraciones interligamentosas.

* En pacientes normotensos (Relativo a un estado en el que se observa
presion arterial normal.), no abusar del anestésico dental local con
epinefrina, sino utilizar el adecuado al tratamiento dental a realizar.

» Seleccionar el vasoconstrictor segun esté indicado para cada paciente y
tratamiento a efectuar.

» Se recomienda el uso de sedantes en pacientes con diagnostico previo de
hipertension arterial que estan controlados y manifiestan ansiedad al
tratamiento dental.

* Al recordar que existen factores como la aprension, miedo, etc. Que
estimulan la descarga enddgena de epinefrina en la circulacion y pueden
originar elevaciéon de la PA (Presion Arterial) y de la frecuencia cardiaca,
se debe tener en cuenta la prescripcion de sedantes en pacientes
normotensos que lo ameriten y en pacientes con diagnostico de
hipertension, previa consulta con el especialista.

 La adrenalina en el anestésico dental puede ser utilizada sin riesgo,
siempre y cuando se tome la precaucion de aspirar para asegurarse que

se esté infiltrado extravascularmente. (Villasefior, 1999, p.14)

Es necesario hacer una breve historia clinica como ayuda para determinar el
estado general del paciente, debe estar bien organizada para usar un minimo
de tiempo en su realizacion, por ejemplo, ver Tabla 2 que a continuacion se

presenta:
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Tabla 2. Ejemplo de una historia clinica médico — odontologica.
HISTORIA MEDICA
Fecha...............o
NOMDIE. .. e e e Domicilio...............
Ciudad........coovveiii i
Estado.......co i
Caodigo
POSEAL .. e e e
Teléfono particular y del trabajo...........ccooooiiiii i, Fecha de
(= o .41 T=T o ] (o J PP
Sexo ceeWEBStAtUraL Peso.....ccovviiiiiii
OcupacCion.......c.cceeeieii i (0 1510 (o] € ) F PP
NOmMDBre del CONYUQE. ... .o e e e e e
Familiar MAs Cercano............coovovviiieie i e,

Si estd llenando esta forma por otra persona ¢cual es su relacion con
BlAZ .o

FAVOR RESPONDACADA PREGUNTA. CRUCE X
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1.- ¢Ha estado hospitalizado los ultimos dos afios? SI
NO
2.- ¢Ha sido atendido por un médico en los dos ultimos afios? Sl
NO

3.- ¢Ha tomado algun tipo de medicina o droga durante el dltimo afio? Sl
NO

4.- ¢ Alguno de sus familiares ha tenido algun problema durante la anestesia?
SI NO

5.- ¢Es alérgico a penicilina, o alguna otra medicina o0 anestésico? Sl
NO

6.- ¢Ha tenido alguna vez una hemorragia excesiva que requirio tratamiento
especial? SI NO

7.- Encierre en un circulo lo que haya padecido:

Trastornos cardiacos Asma Artritis
Lesiones cardiacas congénitas Tos Apoplejia
Soplos cardiacos Diabetes Epilepsia
Hipertension arterial Tuberculosis Tratamiento Psiquiatrico
(Presion alta) Hepatitis Trastornos de

Senos paran asales

Anemia Ictericia
8.- (mujeres) ¢Esta embarazada? ................coov i i, Sl NO.
9.- ¢ Ha padecido alguna otra enfermedad grave?................... Sl NO

PARA PACIENTES QUE RECIBEN SEDACION DENTAL O ANEST ESIA GENERAL

10.- ¢ Ha comido o bebido algo en el transcurso de las ultimas cuatro horas?
SI NO
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11.- ¢ Utiliza alguna prétesis dental removible? ...... ................. SI NO
12.- (Usa lentes de contacto? .........coooiiiiiiiiiiiiiiiii e, Sl NO

13.- ¢, Quién lo llevara a su casa
10 )Y SRR

[N\ T0]1 0] o] (=

Principal molestia
dental... ...

Revisado
Firma del
=03 =T 1=

Firma del
[0 [o] 03 (0] T

Fuente: Ihiguez Rodriguez D. L. Rivera Camberos C E. Mufioz Solérzano M:
E: Anestesia Odontoldgica. México: Editorial ediciones Cuellar, 2005. P.p. 81-
84.

Este ejemplo estd disefiado para que lo llene el paciente antes de la

intervenciéon dental.

El profesional de hoy debe incorporar, dentro del marco de ética, la actitud
cautelosa que reune todos los aspectos del interrogatorio, disposicion de
elementos y medicamentos pero, sobre todo, preparacion para sortear
cualquier situacién inesperada. Las circunstancias muy especiales que vive
el mundo moderno, por otra parte, estan llevando a reclamaciones de todo
orden, a juicios de responsabilidad, contra los profesionales por el mal manejo
de un problema del paciente. En muchos casos, a cuantiosas
indemnizaciones por insatisfaccion del paciente, ante fracasos en el
tratamiento o evidencias negativas frente a las expectativas creadas por parte
del profesional. En el caso de una complicacibn mayor, de la muerte del

paciente en el consultorio por una reaccion anafilactica producida por el
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anestésico o cualquier otra causa, el problema para el profesional reviste
obviamente mas honda gravedad. Las consideraciones planteadas obligan a
tomar todo tipo de precauciones y a insistir sobre la necesidad de una
excelente preparacion para el ejercicio. (Malagon, 1998, p.167). El cirujano
dentista de hoy es un profesional de la salud, que debe conocer la
morfofisiologia general de ser humano, con una actitud muy definida respecto
de la patologia, con destreza suficiente para manejar una parte fundamental

de ese universo, sobre la cual se ha especializado. (Malagon, 1998, p.167).

Para enfrentar la urgencia, el odontélogo debe cumplir con rigurosa exactitud

toda y cada uno de los puntos de un decalogo que establece:

» Elaborar una completa historia clinica.

» Investigar los antecedentes clinicos individuales y familiares.

* Interpretar a grandes rasgos ciertas manifestaciones 0 signos
positivos de trastorno organico.

» Tomar e interpretar los signos vitales.

* Reconocer los signos basicos de las alteraciones sistematicas mas
comunes.

* Ordenar y saber interpretar examenes de laboratorios basicos.

» Conocer el mecanismo de accion de los medicamentos y saber
prescribirlos.

» Identificar las situaciones de emergencia que puedan presentarse en
el consultorio y saber manejarlas.

» Entrenar al personal que trabaja con él, sobre todo en lo relacionado
con primeros auxilios.

* Disponer de equipo adecuado y elementos y medicamentos
fundamentales para la atencion de urgencias. (Malagon,1998,
p.p.167-168)
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Cabe destacar, ademas, la importancia que tiene el buen criterio del
profesional, no solamente para definir la terapia que debe aplicar, sino
también la actitud que debe asumir en forma oportuna para buscar el
concurso de profesionales especializados que actien de manera inmediata, 0
para seleccionar la institucion adecuada y mas proxima para evacuar al

paciente si es necesario. (Malagon, 1998, p.168).

A continuacion se presenta un listado del equipo, instrumental vy
medicamentos que deben estar en el consultorio dental para la atencion de

situaciones de emergencia:

» Vasos desechables.

* Recipientes portatiles para vomito.

» Soporte para venoclisis.

» Equipos desechables para venoclisis.

» Jeringas de 5y 10 cm. con agujas calibres 18 a 21.
» Jeringas para aplicacion de insulina.

» Bala de oxigeno con mandémetro y mascarilla.
* Camilla plegable.

» Balon de respiracién. (tipo Ambu)

* Gasa estéril.

* Vendas elasticas.

» Esparadrapo. (Cinta adhesiva)

» Aparato de succion Portatil.

* Bajalenguas.

» Aplicadores.

* Torundas de algodon.

» Estetoscopio.

» Tensiometro (esfignomandmetro).
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* Laringoscopio.

* Sonda nasal.

» Tijeras para cortar material.

* Pinzas hemostaticas.

» Lidocaina con epinefrina o sin ella.

» Butil-bromuro de hiocina, paracetamol (Buscapina)
» Acetaminofén para adultos y nifios.

* Dipirona en ampollas.

» Ketorolaco en tabletas y ampollas.

» Isoproterenol para inhalacién.

* Aminofilina en ampollas.

» Diazepan ampollas.

» Lorazepan ampollas.

» Adrenalina en ampollas.

* Nitroglicerina en ampollas (nitrol).

» Succionato sadico de hidrocortisona inyectable (Solumedrol).
* Insulina inyectable (Humulin C).

* Soluciones parenterales de electrolitos (lactato de Ringer).
» Alcohol etilico.

» Soluciones antisépticas locales.

» Difenhidramina.

* Isoprotereno.

» Decadron.

» Trinitrato de glicerina.

» Sulfato de mefentermina.

* Glucaragon. (Malagon1998, p.168)

El Cirujano Dentistay su personal auxiliar deben observar, dentro del

consultorio, medidas de bioseguridad para su propio beneficio y
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fundamentalmente para el del paciente. Se sugiere tomar en consideracion en

forma constante, frente a los riesgos permanentes del ejercicio profesional, las

siguientes medidas: (Malagon, p.168)

Evitar el contacto de la piel, las mucosas y especialmente de heridas
0 escoriaciones, con sangre y otros fluidos corporales del paciente.
Usar guantes para todo procedimiento que implique contacto con
sangre o fluidos corporales, mucosas o piel no intacta, igualmente
para procedimientos de venopuncion.

Los guantes deben cambiarse para cada paciente y, si se han
contaminado con él, relevarse cuantas veces sea necesario.

Impedir que por el recinto de trabajo circule liboremente el personal,
familiares del paciente, nifios, mucho méas cuando este no este
adecuadamente preparado para hacerlo.

Evitar accidentes con agujas o instrumentos cortopunzantes; si esto
sucede accidentalmente, tomar las medidas preventivas del caso.
Evitar el panico o la falta de control y la precipitacion del personal, en
caso de accidente dentro del recinto de trabajo.

Impedir la presencia de curiosos en caso de accidente inesperado
dentro del consultorio.

Actuar con serenidad, sensatez y diligencia cuando esto ocurra.
Frente a situaciones de emergencia, el Cirujano Dentista debe
asumir actitud de liderazgo para procedimientos con el paciente.

En caso de determinadas complicaciones dentro del consultorio
(shock, coma diabético, crisis epiléptica, esquizofrenia, etc.), luego
de prestar los primeros auxilios, proceder a la evacuacion

diligente y ordenada del paciente al medio indicado.
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* No eludir responsabilidades, sino asumir conductas adecuadas y
diligentes cuando se trate de salvaguardar la vida del paciente.
(Malagon,1998, p.169)

Es apenas obvia la coordinacion del equipo de trabajadores dentro del
consultorio, lo cual implica previos ejercicios de preparacion para la
emergencia. En ningin momento el odontdlogo, igual que su personal auxiliar,
puede perder de vista la inminencia de una situacién de emergencia y, sobre
todo, tomar conciencia de que tal situacion se presenta cuando menos se
espera. Cabe recalcar una vez mas la trascendencia de la historia clinica
para, de acuerdo con ella, estar preparados para el procedimiento. (Malagon,
1998, p.169)

66



Paredes Garnica J. Complicaciones por Anestesia Local en el Consultorio Dental. AAO-ICSa-UAEH. 2007.
Tesina

CONCLUSIONES

Considerando que el objetivo de ésta tesina es caracterizar las
complicaciones y los riesgos que se puedan presentar al utilizar un anestésico

local dental, asi como la prevencion de las mismas, se concluye:
1. El mejor modo de tratar una complicacion es que ésta no se produzca.
2. La anestesia local tiene que ocasionar respeto, aunque no miedo.

3. El cirujano dentista y/o estudiante tiene que estar formado profesionalmente

para reconocer los sintomas y signos de las complicaciones aqui citadas.

4. Debe estar al dia sobre los avances en el tratamiento de estas
complicaciones y ensayar en su consulta las técnicas de resucitacion
cardiopulmonar en colaboracién con sus ayudantes habituales, a los que

habr4 instruido previamente.

5. La utilizacion ideal del anestésico local para pacientes con problemas de

enfermedades sistémicas.

6. No excederse en las dosis del anestésico local, recomendadas por los

laboratorios o fabricantes.

7. La historia clinica detallada es el mejor modo de prevenir la complicacion.
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Direccion

ANEXO

CURRICULUM

Jaime Paredes Garnica
Segunda Cerrada de Juarez namero 17, Mineral del

Monte, Hgo., C.P. 42130.

Teléfono
Correo

79 71094
jaimeparg@hotmail.com

electrénico

Formacion (Cursos y diplomados)

Nombre del evento

Seminario anual

Control de Infecciones

Seminario
Odontoldgico

Congreso de
Odontologia Infantil.
Curso Monogréfico
Vertical “Manejo
Multidisciplinario de
labio y paladar
hendido”.

Curso de preparacion
de resina foto curable.
ler. Seminario de
titilacién por tesina.

Institucion
Organizadora

Escuela de
Odontologia, U.A.E.H.

Escuela de
Odontologia, U.A.E.H.

Colegio Hidalguense
de Cirujanos
Dentistas, A.C. Filial
A.D.M.

Asociacion Dental
Mexicana.

Instituto Mexicano del
Seguro Social

Densply México

AAO-ICSa. UAEH

Lugar y fecha

Pachuca, 29-

Nov-1991.

Hgo.,

Pachuca, Hgo., Oct-

1994.

Tulancingo, Hgo., 28
al 30 de Abril de 1997.

Pachuca, Hgo., Abril —
Mayo de1993.

Pachuca, Hgo., Marzo
de 1999.

Pachuca, Hgo.,
Septiembre de 2003.
Pachuca de Soto,
Hgo. 27 de Sep. 2007.

Tesina
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Experiencia laboral

Cargo o trabajo
desempeiado

Empleado
Departamento
Cobranza

de

Servicio Social
(atencién de 18 a 22
pacientes diarios en
clinica)

Consultorio dental

Tesina

Institucion y lugar Periodo de tiempo

Instituto Mexicano del 1988- 1993
Seqguro Social,

Pachuca, Hgo.

Instituto Mexicano del 1994-1995

Seguro Social, Atto.

De Tula, Hgo.

Particular, Mineral del 1994- a la fecha.

Monte, Hgo.
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Pachuca, Hgo., a 9 de Diciembre de 2007.

Asunto: Solicitud de Examen Recepcional.

M. En C. Julio César Leines Medécigo

Director de Control Escolar

PRESENTE.

Estimado M. En C. Julio César:

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo y ala vez solicitar a usted me

pueda dar paso al tramite de examen recepcional, ya que he concluido con los

requisitos solicitados para la carrera de cirujano dentista.

Agradeciendo la a tencién prestada al presente, me despido como su atento y

seguro servidor.

ATENTAMENTE

P.C.D. JAIME PAREDES GARNICA

c.c.p. Para el interesado
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