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RIESGOS Y COMPLICACIONES DE ANESTESIA LOCAL EN CONSULTA ODONTOLOGICA

PROTOCOLO

CONFLICTO DE INTERES

INTRODUCCION

La medicina es una ciencia que gracias a los avances técnicos cientificos se mantiene en
continua evolucion. Cada investigacion y experiencia clinica, amplia el conocimiento frente a
la practica y el tratamiento de las enfermedades incluyendo las enfermedades de cavidad oral.
Los

DEFINICION

ANESTESICOS ORALES son farmacos que bloquean de forma reversible la trasmision
nerviosa en cualquier parte del organismo donde se apliquen, permitiendo la pérdida de
sensibilidad en un area especifica del cuerpo, sin inducir perdida de la conciencia, esto es
provocado mediante la inhibiciébn del proceso de conduccién de los nervios periféricos. La
accion es ejercida en la membrana nerviosa ocasionando el bloqueo, reduciendo la
permeabilidad de los canales i6nicos al sodio, reduciendo la velocidad de elevacion del
potencial de accion y su velocidad de conduccién.
OBJETIVOS

Suministrar los fundamentos teoricos del bloqueo local del dolor, que serviran de apoyo al profesional
ante una situacion inesperada proporcionando una respuesta inmediata generando una solucion
satisfactoria a la patologia presentada por el paciente en el servicio de odontologia de Red Salud
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Guiar en aplicacion correcta de la anestesia local para prevenir complicaciones
atribuibles a la inyeccién o el anestésico.

Suministrar pautas al odont6logo para su accién antes del tratamiento conociendo
previamente el estado fisico del paciente; asi como estar informado de los
medicamentos a que se halla sometido y de sus experiencias previas de anestesia local.
Presentar la toma de medidas profilacticas necesarias antes de que aparezca la
complicacion.

Tener en cuenta los aspectos ergonémicos para la atencion eficiente del paciente.

Tener en cuenta que la region intraoral es una zona desencadenante de muchos
reflejos, su manipulaciéon, asi como las inyecciones que en ella se aplican pueden
producir reacciones generales indeseables.

AMBITO DE APLICACION- ALCANCE

Proporcionar fundamentos para resolver complicaciones anestésicas y proporcionar una guia practica
y actualizada que sea de utilidad para la eficiente atencion que aplica en el servicio de odontologia de
RED SALUD ARMENIA.

POBLACION OBJETO

Personal que labora en Red Salud especialmente los Odontdélogos.

PERSONAL QUE INTERVIENE

ODONTOLOGOS, AUXILIARES, PACIENTES

MATERIALES Y EQUIPO

ANESTESIA, JERINGA CARPULE, CONTENEDORES ROJOS, TARROS

INDICACIONES

La ANESTESIA DENTAL se utiliza en la practica clinica para inhibir el dolor y el malestar causado
por los procedimientos quirdrgicos, permitiendo al odontélogo realizarlos con comodidad “para el
pacientecaso de presentarse una complicacion

PROCEDIMIENTO
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COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA ANESTESIA,

1. ANESTESICOS LOCALES.

Son sustancias que producen una relajacion muscular y pérdida de la sensibilidad, utilizados en
odontologia para procedimientos invasivos.

1.1. Clasificacién: Segun su estructura quimica se clasifican asi:
e ESTERES: Procaina, Cloroprocaina, tetracaina.

¢ AMIDAS: Lidocaina, Prilocaina, Mepivacaina, Bupivacaina, Etidocaina y Ropivacaina.

1.2. Vias De Administracion: Técnica infiltrativa y conductiva.

1.3 Dosis Maximas Permitidas: Tipo amida es de 6mg/kg a excepcién de la Bupivacaina que es de
2mg/kg. Peso. Lidocaina al 2% trae en cada carpula 36mg.

1.4 Tipos De Vasoconstrictores Y Funciones:
Las funciones de los vasoconstrictores son:

Reducir la absorcion del anestésico.

Disminuir la toxicidad sistémica.

Prolongar la duracién del efecto anestésico.
Disminuir el flujo sanguineo en el area infiltrada.

Pwn P

Uno de los vasoconstrictores de uso clinico:

e ADRENERGICOS: Adrenalina.
Adrenalina: Viene en concentraciones de 1:80.000; trae 0,0125 mg/ml. La dosis méxima es de 0.02 mg
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gue estan contenidos aproximadamente en 10 tubos anestésicos.

1.5. Contraindicaciones y Precauciones en el Uso de Vasoconstrictores. La adrenalina se
metaboliza rapidamente tanto a nivel tisular como a nivel plasmatico, es decir su efecto es fugaz. Las
cantidades de adrenalina liberadas a la circulacién por estrés, son superior a las que vienen en cada
carpula de anestesia.

Se debe evitar el uso de vasoconstrictores adrenérgicos en pacientes con infarto reciente del
miocardio, arritmias cardiacas, hipertension severa 0 no tratada, diabetes no controlada,
feocromocitoma angina inestable, cirugia arterial coronaria, falla cardiaca congestiva no tratada o no
controlada, hipertiroidismo no controlado y en pacientes que consumen antidepresivos triciclitos
(imipramina, amitriptilina).

2. COMPLICACIONES GENERALES.

La anestesia local correctamente aplicada no debe producir complicaciones atribuibles a la inyecciéon o
al anestésico. Pero esto no evita la necesidad de un perfecto conocimiento de los sintomas de los
diferentes tipos de reacciones para poder tomar las medidas adecuadas.Esta interaccién es
clinicamente importante, especialmente cuando se administran intravascularmente soluciones
anestésicas locales que contienen noradrenalina. Se ha informado de reacciones fatales en algunos
casos; las soluciones con adrenalina solo potencian la respuesta de la presion arterial en grado menor,
con poca importancia clinica. A este respecto no se han investigado otros vasoconstrictores, por lo que
aun no se ha probado su grado de seguridad en pacientes sometidos a medicacion triciclica.

Los inhibidores del tipo monoaminoaxidosa se potencian por la accion indirecta de las aminas
simpaticomiméticas (la tiramina p. €j.), pero no por las catecolominas (adrenalina y noradrenalina). En
consecuencia, los anestésicos locales de uso general pueden administrarse con seguridad a pacientes
que reciben tratamientos no inhibidores del tipo mencionado.

Han circulado largas listas de farmacos a los que se atribuye riesgo de interaccion, especialmente en
la publicidad de los anestésicos dentales de accion local: tales advertencias deben leerse con cierto
escepticismo.

El manejo principal es preventivo, se debe hacer uso racional de los anestésicos locales y manejar las
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dosis maximas permitidas y establecidas de acuerdo a la concentracion y el peso en Kg. De los
pacientes.

En todas las clinicas dentales, el personal sanitario debe estar entrenado para hacer frente a las
urgencias. En cualquier situacion de emergencia que se presente en una clinica dental los esfuerzos
principales deben dirigirse a controlar las funciones vitales por medios fisicos. Los medicamentos
ocupan el segundo lugar en la lista de prioridades inmediatas, estos solo deben utilizarse para la
reanimacién por personal médico especializado. Los medicamentos aplicados por un odontélogo
asustado en una emergencia aguda pueden hacer mas dafio que provecho, en especial porque
temporalmente le impiden realizar otras medidas vitales como mantener la ventilacién del paciente
haciendo uso de la respiracion artificial y aplicar, si fuera preciso masaje cardiaco hasta la llegada de
asistencia médica.

Sin embargo, en una situacién de choque anafilactico hay una excepcién, en que la administracion de
adrenalina, preferiblemente con una inyeccion en la lengua, puede salvar la vida.

Las siguientes medidas han de ser objeto de una excelente practica a fin de que puedan ser
rapidamente aplicadas en casos de emergencia:

2.1 COMPLICACIONES PSICOGENAS.

La mayoria de los efectos secundarios en clinica dental son de origen psicdgeno. Para muchos
pacientes la visita al dentista supone una tensién mental mas o menos importante, lo que da origen a
sintomas tales como sudoracién fria, palpitaciones, ansiedad, desasosiego, excitaciébn o desmayo.
Dichos sintomas psicégenos a veces se interpretan errbneamente como signos de toxicidad. Las
reacciones del paciente pueden ser alarmantes. El sincope es la mayoria de las veces un efecto
psicdgeno de origen vasomotor. Asi pues, debe comprobarse, en cuanto sea posible, que el paciente
ha tolerado la puncién de la aguja, antes de aplicar la inyeccién. Esto permite, a veces, establecer una
definida relacién de causa y efecto.Algunos pacientes tienen poca resistencia a las variaciones de la
presion sanguinea: incluso un ligero estrés mental puede ser causa de un desmayo; la combinacion
dolor-ansiedad es una causa frecuente de desmayo. El paciente que tiene el habito de contener la
respiracion bajo el efecto de una tension psiquica, como la producida por la inyeccidon de anestesia
local, reduce el aporte de oxigeno, aumentando asi el riesgo de desvanecimiento. Esto puede evitarse
aconsejandole siempre que respire normalmente durante la inyeccion.

Algunos pacientes muestran sintomas atipicos de desmayo, similares a los observados en relacion
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con los efectos de las sobredosis toxicas: convulsiones clonicas, rotacion de los ojos vy rigidez de los
miembros. Estos sintomas son resultado de una oxigenacién deficiente de los tejidos consecutiva a
una caida de la presion arterial. Los desvanecimientos son siempre producidos por una disminucién
subita de la presion arterial.

2.1.1 Presincope: Sensacién transitoria de pérdida inminente de la conciencia, hay una
sintomatologia premonitoria (prédromos) Que permite prevenir que el cuadro evolucione, son
frecuentes:

Nauseas y/o vomito.

Mareo.

Sensacion de calor.

Transpiracion fria.

Inestabilidad, desvanecimiento.

Pupilas midriaticas.

Hormiguero en manos y cara.

Vision borrosa o estrecha (tunel).

Dolor de estdbmago, incomodidad abdominal.
Palpitaciones.

Para un amplio sector de profesionales, la sintomatologia de la lipotimia corresponderia a la del
presincope, aunque su etimologia la haga un sinénimo de sincope vasopresor. Lipotimia viene del
griego leipein: abandonar, y thymos: animo, sentido.

2.1.2 Sincope. Hay pérdida de la conciencia, los signos vitales caen, hay relajacion muscular.

La hipersensibilidad del seno carotideo, una estructura localizada en el cuello en las arterias carétidas,
inmediatamente por debajo del angulo mandibular, puede provocar sincopes, en especial en personas
mayores de 50 afios con arterioclerosis sistémica y cardiopatia isquémica e hipertension arterial.

Los pacientes que retienen la respiracion hipoventilacion, bajo tension emocional, presentan hipoxia
cerebral y mayor propension a los desmayos. Esto es muy frecuente cuando se esta trabajando con
alta velocidad o se va a anestesiar, son dos situaciones que provocan aprension.
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Otra causa menos frecuente de desmayo es la hipotension ortostatica o postural la cual sucede al
pasar de la posicion supina a la erguida, la sangre se distribuye fundamentalmente en las
extremidades y es muy poco e flujo sanguineo que va al cerebro.

2.1.3. Prevencion.

Posicion adecuada del paciente.

Darle confianza y tranquilidad (frases amables).

Manipulacion suave de los tejidos, sobre todo los del cuello.

Uso en algunos casos de anestésicos topicos, esto le da tranquilidad al paciente.
Sedacion previa en caso de pacientes con antecedentes 0 muy aprensivos.
Aplicar oxigeno si el paciente esta a punto de desmayarse.

Tener en cuenta el tipo de respiracion que tiene el paciente.

VVVYVYYVYVYVY

2.1.4. Manejo.

Vias aéreas permeables: retirar los algodones, el eyector, el separador de lengua, etc.
Posicién de TRENDELENBURG para mejorar la hipoxia cerebral.

Control de signos vitales.

Liberar ataduras, aflojar ropas ajustadas a nivel del cuello, térax y cintura.

La farmacoterapia es el manejo exclusivamente profesional.

YVVVYYVY

2.2 COMPLICACIONES TOXICAS.

La sobredosis de un anestésico local produce sintomas téxicos, que pueden aparecer también con
dosis normales en muy raros casos de disminucion de la tolerancia hacia estos farmacos
(hipereaccion). Los sintomas son similares en ambos casos. De igual manera, se pueden producir
reacciones toxicas con el anestésico y con el vaso constrictor.

En el primer caso estas reacciones se manifiestan por los efectos téxicos sobre el sistema nervioso
central con nauseas, mareo, convulsiones, pérdida de conciencia euforia, excitacion y depresion
respiratoria, también se puede presentar una reaccion vasovagal: inquietud, respiracion profunda,
palidez, sudoracion, nduseas, temblor, obnubilacion, trastornos visuales, bradicardia e hipotension. En
el caso de reaccion toxica al vasoconstrictor dominan los efectos cardiovasculares como taquicardia,
aprehensioén, sudoracion, hiperactividad, y, siendo el sintoma principal el colapso circulatorio.A pesar
de que la anestesia local se administra en una zona muy vascularizada y que las soluciones
inyectadas son altamente concentradas, las reacciones toxicas son muy raras en la practica dental. En
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realidad pueden aparecer, pero su duracion es tan breve que los sintomas pasan desapercibidos por

el dentista; la mejor manera de prevenir los efectos toxicos es estar

bien familiarizado con la anatomia

de la zona de la inyeccién, aspirar con la jeringa antes de administrar el anestésico e inyectarlo muy
lentamente. Esto hace posible observar las reacciones del paciente y detener la administracion

inmediatamente si es necesario.

2.2.1. Prevencion de la Toxicidad.

1. Administrar siempre la dosis recomendada, inspeccionado cuidadosamente la concentracion

indicada en la carpula.
Aspirar a través de la aguja antes de inyectar el anestésico local

Administrar lentamente las soluciones, manteniendo el contacto

aRhwN

toxicidad a nivel del sistema nervioso central que, en ocasiones,

En ambos casos el cuadro se agrava como consecuencia a una
toxico serd evidente a los 1 — 3 minutos, mientras que con

Realizar una dosis de prueba con epinefrina, cuando sea necesario.

verbal con el paciente.

Cuando un paciente comienza a hablar o a actuar de forma irracional suele indicar la existencia de

se puede confundir con histeria.

inyeccion intravascular. El efecto
sobredosis, las concentraciones

plasmaticas maximas pueden no alcanzarse hasta 20 — 30 minutos después de la inyeccioén,
dependiendo del sitio donde ésta se haya aplicado, siendo ademas demorados los signos de toxicidad.

2.2.2. Sintomatologia — Signos

Desasosiego (agitacion).

Nistagmo.

Locuacidad.

Aprension.

Habla inconexa

Euforia

Hipertension (1 fase)

Temblores musculares.

Taquicardia (1 fase)

Hipotension (fase intermedia y 3 fase)
Taquipnea (1 fase)

Bradipnea (fase intermedia y 3 fase)
Nauseas.

Elabord: Calidad Revis6: Comité de Archivo

Aprobo: Gerente

A-C-014 V2




Cadigo: M-GH-P-068

o - EMPRESA SOCIAL DEL

— ESTADO Version: 2
? ARMENIA OUINDIO Fecha de elaboracion: 30/03/2015
—_ Bsa Saiyd Armsnia Q Fecha de revisién: 10/04/2015

NIT. 801001440-8

Péagina: 10 de 31

Protocolo riesgos y
Nombre del complicaciones en la consulta Unidad

Documento: odontolégica Administrativa: Subgerencia Cientifica

2.2.3. Sintomas

Desorientacion

Vémito

Parestesias peribucales y linguales
Hiperacusia y Tinnitus

Mareo, veértigos

Vision borrosa

Somnolencia

Coma

Saber metalico

Paro respiratoria

2.2.4. Manejo del Paciente.

Suspender todo procedimiento odontoldgico.

Si el paciente no ha perdido la conciencia darle tranquilidad.

Posicion de TRENDELENBURG para mejorar la hipoxia cerebral.

Vias areas permeables: retirar los algodones, el eyector, el separador de lengua, etc.
Administrar oxigeno al 100% y orientar al paciente para que hiperventile.

Control de signos vitales.

Liberar ataduras, aflojar ropas ajustadas a nivel del cuello, térax y cintura.

La farmacoterapia para tratar convulsiones, hipotension, es de manejo exclusivamente
profesional.

e Preparar traslado para manejo especializado.

3. DOSIS MAXIMAS DE ALGUNOS ANESTESICOS

3.1. ANESTESICOS LOCALES.

o LIDOCAINA: Dosis con adrenalina 6 mg/kg de peso y sin adrenalina 3.5. Mg/kg de peso.
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e BUPIVACAINA: Dosis con adrenalina 2.5 mg/kg de peso y sin adrenalina 8mg/kg de peso.

o PRILOCAINA: Dosis con adrenalina 8 mg/kg de peso y sin adrenalina 5 mg/kg de peso.

¢ MEPIVACAINA. Dosis con adrenalina 6 mg/kg de peso y sin adrenalina 3.5. Mg/kg de peso.

La toxicidad potencial de una droga reside en manos de quien la aplica;un cartucho o carpula de
anestesia contiene: 1.8.cc de solucién anestésica en volumen, 36 mg de anestesia en contenido; 10
carpulas de anestésico de 36 mg cada una, equivalen a 3.6. Microgramos (ig) del farmaco en
circulacion, dosis de 20cc a 75cc, es decir de 11 a 35 céarpulas de anestésico puede producir,
dependiendo del individuo, disminucién de las presiones ventricular y arterial, disminucién del gasto
cardiaco. Con dosis de mas de 35 céarpulas puede llegar a provocar para cardiaco.

4, ACCIDENTES LIGADOS A LA ANESTESIA LOCAL.
Aunque no forman parte propiamente dicha de las complicaciones de la exodoncia, creemos de gran

interés su conocimiento puesto que pueden complicar la extraccibn dentaria o cualquier otro
procedimiento quirdrgico. Normalmente utilizamos técnicas de anestesia lo corregional, por lo que nos
centraremos en los accidentes locales, y en los accidentes generales de esta modalidad anestésica.

4.1. ACCIDENTES LOCALES.

Los accidentes locales ligados a la anestesia locorregional se agrupan en inmediatos y secundarios.

4.1.1 Accidentes anestésicos locales inmediatos.

Deficiencia parcial o fracaso total del efecto anestésico. La posibilidad de esta complicacion esta en
funcion de la cantidad y calidad del agente anestésico utilizado, la situacion (préxima o lejana) del
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tronco nervioso a anestesiar, las caracteristicas del tejido a infiltrar y la existencia de enfermedades
sistémicas o de interacciones farmacolégicas. Una falta de conocimiento de la anatomia de la regién o
una técnica inadecuada suelen ser el origen del fracaso del efecto anestésico en la mayoria de las
ocasiones; cuando existe infeccion o inflamacion del tejido a infiltrar, hay que recordar que la
eliminacion del farmaco es muy rapida, ya que la hiperemia y la variacion del pH del tejido alteran la
accion farmacoldgica del anestésico local. En este caso, es aconsejable diferir el tratamiento
odontolégico, dando tiempo a que actlen los antibiéticos y antiinflamatorios, o bien cambiar la técnica
anestésica por otra que pueda aplicarse lejos de la zona conflictiva.

La presencia de anomalias anatbmicas congénitas o0 postraumaticas pueden ocasionar el malogro de
una anestesia local, ante el fracaso de la anestesia sin otros signos a nivel local que hagan sospechar
la causa de la misma, hay que pensar en la posibilidad de interacciones farmacologicas. Asi, las
sulfamidas y los hipoglucemiantes orales actlan como antagonistas de la procaina, el fenobarbital
disminuye la accion de la lidocaina, y en general, los anestésicos locales potencian la accion de los
curarizantes y los neurolépticos. Las anfetaminas, el alcohol y en cierto modo hasta el café también
ocasionan interacciones farmacoldgicas con los anestésicos locales.

4.1.2. Dolor anormal a la inyeccion.

Si se trata de un dolor violento en el momento de la inyeccion, éste puede deberse a la disminucién
del umbral de sensibilidad por miedo o inquietud, o a la lesidn de un trayecto nervioso sensitivo. El
dolor permanente orienta hacia lesiones tisulares o del periostio. El dolor tardio obedece a una lesién
nerviosa importante. Por este motivo, no es aconsejable puncionar el nervio directamente, sino realizar
una infiltracién, progresiva y lenta, supraperiostica del tejido circundante. Ilgualmente, es recomendable
gue la temperatura de la solucién anestésica oscile entre 25y 30°C.

En caso de lesionar un tronco nervioso aparecera ademas de dolor inmediato y tardio, una sensacién
fulgurante de quemadura en la lengua (nervio lingual) o en el hemi labio (nervio dentario inferior), etc.
Este tipo de problema puede aparecer si penetramos con la aguja en los agujero mentoniano,
infraorbitario, palatino posterior, etc., que es por donde emerge el nervio, por lo que se produce la
lesién de los filetes nerviosos. La lesion de un determinado nimero de fibras nerviosas también puede
suceder en la troncal del nervio dentario inferior en la espina de Spix.
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4.1.3. Rotura de la aguja.

Esta eventualidad sucede como consecuencia de defectos en el material empleado (sobre todo por su
repetida esterilizacion por calor). O bien de movimientos 0 maniobras violentas por parte del paciente o
del odontélogo. Ante la rotura de la aguja hay que procurar la extraccion del cabo distal; si el
fragmento se halla en situacién submucosa, se aconseja practicar una incision para su localizacion. Si
se encuentra hundida en los tejidos blandos o en un conducto 6seo, es preferible contar con la ayuda
de un especialista, asi como con su identificaciéon por medio de rayos X. Teniendo en cuenta la
direccion en que la aguja se insertd y la exploracion radiogréfica practicada desde diversos angulos,
podremos suponer su eventual situacion. Es util introducir una nueva aguja en la misma direccién que
la fracturada y comprobar la relacién que existe entre ambas.

El abordaje quirdrgico se efectuara siguiendo un camino perpendicular al fragmento de la aguja y no
en la trayectoria que llevd desde el punto de entrada. Mediante diseccién roma con una pinza
hemostatica (mosquito curvo sin dientes) se llega a contactar con la aguja, la cual sera retirada con
una pinza; para prevenir este accidente, dado el riesgo que comporta, es necesario practicar las
infiltraciones anestésicas locales siguiendo una técnica cuidadosa, evitando la técnica intraligamentosa
o la intraésea, y empleando material en buen estado, preferiblemente desechable; en pacientes
epilépticos es recomendable la colocacion de un abrebocas o una cufia de goma. Es importante
recordar que para evitar la rotura de la aguja, ésta no debe introducirse mas de los 2/3 de su longitud,
no debe ser demasiado fina, y no debe doblarse nunca, especialmente en la zona de unién de la cafia
y del racor de la aguja. Asimismo no debe cambiarse la direccién de la aguja una vez insertada dentro
de los tejidos, forzandola en vez de sacada casi por completo y variar su direccion. Para evitar que la
punta de la aguja se despunte y quede roma, ésta debe protegerse y cubrirse cuando no se esta
utilizando. Hay que tener presente que una misma aguja tras 2 6 3 penetraciones pierde su bisel y se
hace mas traumatico su empleo.

4.1.4. Lesiones nerviosas.

Son debidas a la accién directa esclerosante, del anestésico y del vasoconstrictor asociado, sobre las
fibras nerviosas. Las secuelas funcionales y sensitivas de esta lesion se traduciran en parestesia si el
nervio es motor, o hipoestesia, disestesia o0 hiperestesia si es sensitivo.

Con la realizacion de anestesias locales de la cavidad bucal se han descrito casos de anestesia del
ganglio esfenopalatino, por mala técnica o por difusion tisular del compuesto anestésico, y casos de
anestesia del nervio facial por difusion ascendente por via petrosa. La anestesia del nervio facial
puede producirse directamente al intentar una anestesia troncular a nivel de la espina de Spix y situar
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la aguja en una zona muy posterior del espacio pterigomandibular penetrando en el polo anterior de la
glandula parétida.

Se han referido casos aislados de bloqueo del simpatico cervical con Sindrome de Horner, o de
diplopia por afectacién del musculo recto lateral extrinseco del ojo por difusién del anestésico a través
de la fisura orbitaria inferior. Si la cantidad de anestésico que alcanza el ojo es mayor, puede llegarse
a una oftalmoplejia y exoftalmos. La afectacion del trigémino se manifiesta por una neuralgia o bien
una hipoestesia del territorio inervado por las ramas de dicho nervio. Se ha referido su instauracion de
forma inmediata o tardia en la anestesia troncal del nervio dentario inferior. Se ha descrito que
después de efectuar la técnica troncular de Gow-Gates puede producirse una paralisis de los pares
craneales lll, IV y VI (Sindrome del seno cavernoso).

4.1.5. Lesiones vasculares.

La lesién de una pared vascular en el curso de la anestesia troncal determina la aparicion de un
hematoma, el cual puede evolucionar hacia la reabsorcion, organizacién o infeccién. En pacientes con
alteraciones de la hemostasia o bajo tratamiento con anticoagulantes, se desaconsejan los bloqueos
troncales. Algunos autores norteamericanos con el fin de evitar las lesiones vasculares, recomiendan
el uso de agujas rigidas, fuertes y de bisel corto.

Todos debemos recordar la obligacion de aspirar antes de proceder a la inyeccion del anestésico; la
introduccion del anestésico en una arteria puede provocar una isquemia tisular por espasmo arterial
(anestésicos con adrenalina) o una vasodilatacion local (anestésicos sin adrenalina), muchas veces
traducidas por una cefalea intensa de instauracién subita.

Por otra parte, la inyeccién intravenosa puede determinar efectos sistémicos graves, ya que la
toxicidad de un anestésico local introducido en el sistema venoso es de 10 a 25 veces mayor que por
inyeccion subcutanea.

4.1.6. Trismus

Esta complicacién obedece a un traumatismo por la aguja o por el propio liquido anestésico en alguno
de los musculos depresores, en especial del musculo pterigoideo interno durante un bloqueo troncular
del nervio dentario inferior. En la fase aguda, el dolor subsiguiente a la hemorragia determina
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espasmos musculares y limitacion de la movilidad mandibular. La progresion del trismo ocasiona hipo
movilidad crénica por constriccion muscular o anquilosis fibrosa. Para evitar esta secuencia, se
recomienda un tratamiento precoz con calor local, analgésicos, relajantes musculares y ejercicios de
apertura y cierre y movimientos de lateralidad de la mandibula.

Los hematomas por desgarro vascular deben ser tratados de forma enérgica con proteccion
antibiética, farmacos y medios fisicos que favorezcan la reabsorcion del mismo, ya que esta
complicacién es la causa mas frecuente de trismo.

4.1.7. Escaras

Son debidas a necrosis tisular normalmente de la mucosa palatina por efecto del vasoconstrictor o del
anestésico, técnica traumatica, inyeccion intraarterial o en los pediculos palatinos, inyeccion
subperiéstica demasiado rapida, inyecciéon brutal de excesiva cantidad de anestésico, anestésico mal
acondicionado (esta frio), excesiva concentracién de adrenalina, inoculacion bacteriana, citotoxicidad
del anestésico que presenta alteraciones quimicas, sensibilidad individual o la existencia de una boca
séptica o enfermedades sistémicas (diabetes, etc.) que favorecen este tipo de complicaciones.

Sin llegar al extremo de que se produzca una escara la accion del vasoconstrictor es tan clara que no
es raro observar zonas isquémicas muy delimitadas en la piel facial tras la anestesia troncal del nervio
dentario inferior o la anestesia infiltrativa en molares o premolares, tanto superiores como inferiores.
Se deben a espasmos arteriales desencadenados por la irritacion directa de la pared arterial o de
forma refleja al hacer la puncién. Se ha descrito algun caso de obstruccion espastica de la arteria
central de la retina con amaurosis transitoria.La escara palatina puede aparecer precozmente a las 24
horas.

Morfolégicamente destaca una areola violacea o blanca, centro negruzco doloroso y evolucién por
crecimiento de los bordes con edema, vesiculacion y ulceracién que puede alcanzar el plano 6seo. Su
tratamiento precisa la administracion de analgésicos potentes y cobertura antibiotica prolongada,
polivalente y masiva. Cuando existe afectacion 6sea hay que esperar a la eliminacién del secuestro
6seo y controlar la reparacion del tejido perdido. Pueden quedar fistulas o comunicaciones
buconasosinusales por falta de cicatrizacién de la escara palatina, aunque habitualmente se produce
la reparacion centripeta de la lesion. Algunos autores han utilizado infiltraciones perivasculares de los
vasos temporales y/o faciales con el fin de producir analgesia y vasodilatacién local, que favorezca la
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eliminacion del tejido necrético o secuestro, aunque nosotros no recomendamos esta actitud.

Es preferible no utilizar agentes tépicos locales hasta que se haya eliminado el secuestro 4seo; en
este momento colocaremos substancias que exciten la granulacién (Balsamo del Perd). En todo
momento deberd existir una perfecta higiene de la boca. También se puede aconsejar la limpieza de la
herida con peréxido de hidrégeno, enjuagues con manzanilla y la aplicacion local de unglentos de
cortisona.

Para prevenir esta eventualidad, se recomienda no inyectar en la fiboromucosa palatina, no emplear
cantidades anestésicas superiores a 0,20 ,3 cc y utilizar una técnica de inyeccién cuidadosa y lenta.
Debe recordarse que el hecho de que si la encia o la fibromucosa palatina adquieren un color blanco,
no es signo de buen efecto anestésico sino de isquemia.

4.1.8. Alveolitis

Se debe fundamentalmente a la inyeccién intraligamentosa o intradsea, técnicas traumaticas o falta de
asepsia, asociadas a la accién del vasoconstrictor generalmente presente en la solucién anestésica.

4.1.9. Celulitis

El peligro de diseminacién bacteriana es unas mil veces mayor en las inyecciones intrabucales que en
la piel. Por este motivo es imprescindible realizar una limpieza mecanica previa en la zona a
puncionar. No obstante, la mayor parte de los anestésicos locales disponibles en la actualidad posee
un efecto desinfectante similar al de la tintura de yodo al 5%.La celulitis es consecuencia de la
inoculacién bacteriana difundida por la presion de inyeccién del liquido anestésico, ya sea por la
utilizacion de agujas infectadas (contaminacién bacteriana o quimica), por mala esterilizacion,
conservacion o manipulacién defectuosas, o bien porque el carpala de anestesia ha perdido su
esterilidad. También es posible la contaminacién desde otro foco séptico bucal favorecido por la
isquemia producida por el anestésico. Los gérmenes generalmente implicados pertenecen a la flora
mixta bucal. Es importante la administracion precoz de antibiotico s para evitar la generalizacion de la
celulitis en el suelo de la boca o en la region pterigomandibular, o incluso la aparicién de cuadros
graves como una mediastinitis.
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4.1.10. Accidentes troficos

Son excepcionales y comprenden el edema y las erosiones térpidas que aparecen a los 2-3 dias de la
inyeccion anestésica, a distancia del punto de inyeccion y de la zona intervenida. Desaparecen sin
secuelas.

4.1.11. Eczema

La dermatitis de contacto por hipersensibilidad a los anestésicos locales ocurre con mas frecuencia en
las manos del odont6logo, ya que se precisa una exposicién repetida para la sensibilizacion. Se
manifiesta con los signos y sintomas clasicos de las dermatitis de contacto, tales como prurito, eritema
y vesiculacion.

4.1.12. Enfisema subcutaneo

El enfisema subcutdneo de los tejidos conectivos faciales y cervicales puede presentarse tras
inyecciones intrabucales y extracciones dentarias, como consecuencia de la inoculacién del aire
comprimido procedente de la turbina conectada a los instrumentos dentales, o de la jeringa de aire
utilizada incorrectamente para secar los campos operatorios en Cirugia Bucal. Las zonas que con mas
frecuencia se han visto implicadas en esta complicacion son el surco nasogeniano, la zona de la
tuberosidad maxilar y la zona perimandibular de los molares inferiores.

Los signos del enfisema son notorios, en forma de tumefaccion local y regional que puede afectar el
mediastino por diseccion del periostio mandibular, masculo esternocleidomastoideo y la fascia cervical
profunda. El examen radio grafico ayuda a establecer la extension del enfisema y el grado de
compromiso pulmonar o de otras estructuras cercanas.

Por ultimo se ha referido el paso de cuerpos extrafios a las vias aéreas y digestivas, a causa de la
pérdida de reflejos y de sensibilidad tras una anestesia local intrabucal. Sin embargo, la falta de
sensibilidad es transitoria y el riesgo de estas complicaciones es remoto.

4.1.13. Accidentes generales

Este tipo de accidentes suelen ser raros, pero desgraciadamente pueden plantear problemas graves al
paciente. Normalmente estan en relacion directa con el producto anestésico inyectado, casi siempre
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con una técnica troncular, y se produce un desequilibrio neurovegetativo que puede ser incluso mortal.

El estudio detallado de estos accidentes es responsabilidad de otras materias (Anestesia
Odontolodgica), pero destacaremos los cuadros mas importantes, dando por sentado que no estamos
ante pacientes con patologia sistémica grave, lo cual ya nos hubiera puesto en condiciones de
efectuar la prevencion de este tipo de problemas.

4.1.14. Reacciones vagales

Son las mas frecuentes y estan ligadas al miedo del paciente y a la manipulacién en una zona que
provoca respuestas vaso-vagales (estimulo doloroso).

Un cuadro leve es la hiperventilacion, pero que, cuando llega a ser intenso, provoca alcalosis
respiratoria y espasmaos carpo-pedales muy parecidos a un ataque de histeria.

En el sincope vaso-vagal existe sudoracion, hipotension y bradicardia, y en ocasiones nauseas y
vomitos; si el cuadro es grave, puede llegarse a la pérdida de conciencia. EI desmayo suele ser de
origen vasomotor con la participacion del binomio dolor-ansiedad. La hipotensién puede participar
activamente en este proceso. Asi un paciente afecto de hipotensién ortostatica con un ligero estrés y
debido a su labilidad tensional puede sufrir un sincope.

Otros dos grupos muy sensibles al estrés seran los pacientes con alteraciones en el ritmo y/o la
conduccion cardiaca y en segundo lugar, los pacientes que, ante situaciones de estrés, aumentan o
alteran el ritmo respiratorio con la consiguiente hipoxia cerebral.

Se trata colocando el paciente en decubito o mejor en Trendelemburg, levantando las piernas del
paciente 90° respecto al cuerpo, controlando la tensién arterial y el pulso y si el cuadro es grave, con
atropina (1 mg IV.). Se previene con una correcta preparacion psicolégica del paciente, manipulacion
cuidadosa, sobre todo en regiones profundas de la boca, y evitando el dolor, principal causa del
sincope vaso-vagal.

4.1.14. Interacciones farmacolégicas

Elabor6: Calidad Revis6: Comité de Archivo Aprobé: Gerente

A-C-014 V2



Cddigo: M-GH-P-068
o - EMPRESA SOCIAL DEL version: 2
’_? ARMEEI\?I;ADSINDI'O Fecha de elaboracion: 30/03/2015
— Red Saiud Acmsenia NIT 801081440-8 Fecha de revision: 10/04/2015
' Pagina: 19 de 31

Protocolo riesgos y
Nombre del complicaciones en la consulta Unidad

Documento: odontolégica Administrativa: Subgerencia Cientifica

De éstas, destacaremos los inhibidores de la monoamino-oxidasa (IMAO) que tienen una vida media
de 15 dias y pueden producir alteraciones graves de la tension arterial (hipo o hipertension), asociados
a los anestésicos, adrenalina, noradrenalina, barbituricos, alcohol, etc.

4.1.15. Intolerancia al anestésico

La etiologia es dificil de reconocer, pero se achaca a la toxicidad del anestésico, a la presencia de
adrenalina, 0 a la predisposicién organica o psiquica del paciente; no obstante, en muchos casos es
imposible reconocer el origen del proceso.

Clinicamente se manifiesta por la aparicion de palidez, lipotimia, sudoracion, disminucion del pulso y
nauseas. En algunos casos pueden existir sintomas mas inquietantes, como calambres musculares
que pueden desembocar en un cuadro quasi-psicético y excepcionalmente en crisis convulsivas,
sincope o en el éxitus letalis del paciente.

Asi pues los sintomas téxicos sistémicos afectan sobre todo los sistemas nerviosos central y
cardiovascular.

La prevencion suele ser dificil, por lo aleatorio del proceso. Destacaremos el interés en evitar la
inyeccion de dosis excesivas de anestésico, la concentracion exagerada de vasoconstrictores, las
contraindicaciones de la adrenalina, administrar una pre medicacion correcta y realizar la técnica de
inyeccién del anestésico de forma adecuada (evitar la inyeccion intravascular).

En caso de presentarse esta eventualidad, deberemos interrumpir la intervencion quirdrgica e iniciar
las maniobras de reanimaciéon adecuadas, con la administracion de oxigeno, analépticos cardio-
vasculares por via parenteral, anticonvulsivantes, etc., trasladando al paciente urgentemente a un
centro hospitalario.Teniendo en cuenta que las reacciones toxicas, aunque raras, pueden conducir al
éxitus letalis del paciente por colapso cardiorrespiratorio, conviene conocer las denominadas "dosis
subtéxicas", a partir de las cuales comienzan a aparecer los sintomas antes descritos. Estas dosis son
mas faciles de alcanzar en la praxis diaria, ante ciertos casos clinicos, y se tratan como intoxicaciones
leves, salvo que cursen con depresion cardiorrespiratoria.

Algunos anestésicos inducen reacciones toéxicas particulares. Asi la prilocaina a altas dosis puede
ocasionar a través de sus metabolitos la aparicion de metahemoglobinemia, que ha de tratarse con la
administracion de azul de metileno 1 mg/kg IV. Otro caso es el hipotético riesgo de utilizar anestésicos
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locales del grupo amida en pacientes susceptibles de padecer hipertermia maligna.

PRECAUCIONES

En pacientes débiles, ancianos, pacientes con enfermedades agudas, nifios, se les debe
suministrar dosis minimas de anestesia de acuerdo a su edad y condicion fisica, con el fin de
evitar efectos adversos.

Hipersensibilidad del paciente, suministrarse con precaucion anestesia a pacientes con
porfiria, anemia, epilepsia, conduccién cardiaca o respiracion afectada, funcion respiratoria o
circulatoria deficiente, pacientes con dafio hepatico y /o renal, mujeres embarazadas y
lactantes.

Pacientes con hipersensibilidad.

CONCLUSIONES

COMPLICACIONES

1. COMPLICACIONES DE TIPO ALERGICO.
Son muy raras y generalmente se deben mas a los componentes afiadidos a la carpula, sobre todo de
AL derivados de los ésteres. El uso de AL derivados de las amidas se ha generalizado haciendo de las
reacciones alérgicas algo poco frecuente. Las reacciones alérgicas se pueden clasificar como:
Urticaria / Angiodema (leve)

1.1REACCIONES ALERGICAS INMEDIATAS

Shock Anafilactico (Anafilaxia) (grave)

1.2 REACCION ALERGICAS TARDIAS
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Enfermedad del suero

1.3. URTICARIA/ANGIOEDEMA

La urticaria es una inflamacion cutanea causada por un agente irritante; el agiodema es un proceso
inflamatorio de la zona profunda de la piel, su sintomatologia es:

Cosquilleo.

Lagrimeo.

Estornudo.

Prurito y hormigueo en manos y pies.
Sensacion de calor.

Edema de parpados.

Congestion nasal.

Esta sintomatologia es de inicio inmediato en las primeras horas de exposicion, y la duracion depende
del tratamiento que se dé al paciente, el cual, generalmente no pasa de un dia.

1.4. MANEJO.

Lo primero que se recomienda es eliminar la causa del problema, si éste persiste, se debe recurrir a un
tratamiento sintomatico que permita manejar el prurito y la inflamacion dérmica. La farmacoterapia, es
de manejo exclusivamente profesional.

Se le dé al paciente, el cual, generalmente no pasa de un dia.
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1.5. SHOCK ANAFILACTICO O ANAFILAXIA.

Es una reaccion sUbita muy grave que puede llevar en poco tiempo a la muerte. La sintomatologia
puede comenzar como una reaccion inmediata leve, que comienza a complicarse, puesto que se
presenta el siguiente cuadro.

Tos.
Disnea.

Subilancias.

Disfonia.

Broncoespasmo.
Edema de la laringe.

Urticaria generalizada.
Nauseas y vomito.
Prurito generalizado.
Gran ansiedad.

Estas manifestaciones son manejables, pero pueden continuar evolucionando a estados peligros
donde se presentan signos y sintomas como:

Disfagia.
Cianosis.

Shock.
Coma.

Edema gastrointestinal.

Hipermotilidad que produce diarrea, célicos.
Pérdida de conciencia.

Convulsiones.

Paro respiratorio.

Arritmias cardiacas con hipotension.

1.6. CRISIS HIPERTENSIVA.
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Se define como una elevacion grave de la presion arterial, una presion diastolica superior a los 120
mm de hg. Los sintomas que pueden aparecer son cefalea, sudoracion, excitacion y, ocasionalmente,
coma.

- Manejo: El mas empleado es la administracion de Nifedipina por via oral o sublingual,
También son utiles el captropil y la clonidina. La farmacoterapia es de manejo
exclusivamente profesional.

1.7. CRISIS EPILEPTICA.

Es definida como una afeccion crénica de diferentes etiologias, que se caracteriza por la repeticién de
crisis debidas a una descarga neuronal excesiva asociada eventualmente a sintomas clinicos o
paraclinicos.

- Manejo: Via aérea libre y colocar una cufia de goma o parfuelo enrollado entre los
dientes para evitar mordeduras, los farmacos aconsejables son el Diazepan (Valium,
ampollas de 10mg), cuya dosis maxima recomendada es de 40 mg por via
intramuscular. Si no cede, el cuadro se administrara preferentemente en un centro
hospitalario, Definilhidantoina (Fenitoina) por via endovenosa. La farmacoterapia es de
manejo exclusivamente profesional.

1.8. COMA DIABETICO.

El paciente presenta: piel seca, sopor, aliento acetonémico, taquicardia y pupilas miéticas. Ante la
sospecha de cetoacidosis se realizard de inmediato el traslado del paciente a un centro asistencial y
se le administran la insulina que requiera.

1.9. CRISIS ASMATICA.

El asma es una enfermedad crénica inflamatoria caracterizada por una respuesta excesiva del arbol
traqueo bronquial a diversos estimulos que ocasionan una obstruccion de la via aérea, reversible de
forma espontanea o mediante tratamiento.

- Sintomatologia:
e Alteracion del nivel de conciencia.
e Hipotension.
o Dificultad para hablar.
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e Taquipnea FR de 30 rpm o0 mas.
e Cianosis.
e Taquicardia.

- Manejo:

e Oxigenoterapia.

e Colocacion del paciente en posicion de 45 grados.

e Administracién de broncodilatadores como salbutamos por via inhaladora, o Terbutalina
por via sibcutdnea. También se administran corticoides. La farmacoterapia es de manejo
exclusivamente profesional.

1.10. ALERGIA.

Los anestésicos locales de tipo éster (procaina, tetracaina) han sido reemplazados por farmacos
modernos del tipo amida (lidocaina pritocaina mepivacaina) Con ello se han hecho extremadamente
raras las alergias debidas a los anestésicos locales. A pesar del gran nimero de inyecciones aplicadas
hasta ahora (uso 2.000.000 de inyecciones / dia en todo el mundo) con los anestésicos local del tipo
amida, s6lo se ha encontrado algunos casos aislados de alergia demostrada. Esta frecuencia tan
reducida hace improbable que una complicacién general sea debida a alergias a los farmacos
anestésicos.

Las soluciones de anestesia contienen frecuentemente un estabilizador (metilparaben), sustancia que
ha demostrado que produce reacciones alérgicas con mas frecuencia que la propiamente anestésica.

Si el paciente informa de experiencias previas negativas con la anestesia local, el odont6logo debe
evaluarlas cuidadosamente antes de aplicar la inyeccién. Si considera que existe el mas ligero indicio
de un verdadero riesgo de alergia, su responsabilidad ética le obliga a tomar medidas necesarias para
que se hagan las pruebas requeridas y remitir a dicho paciente a alguna de las instituciones u
hospitales que disponen de los medios para realizar estas pruebas con toda seguridad. Es importante
averiguar si existen tales riesgos para futuros actos médicos y dentales en tales pacientes.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA
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Las indicaciones al usuario se daran en el momento de la consulta y quedara registro de ello
en la historia clinica, las principales recomendaciones son:

e No morder la zona anestesiada.

e Aplicar hielo en la zona anestesiada si pasada una hora no ha cedido el adormecimiento.

e Es posible que sienta un poco de dolor por algunos dias, si le aplicaron anestesia en la
zona retromolar (atras).

Se adjuntan las recomendaciones
BIBLIOGRAFIA
STANLEY F. MALAMED, Manual de Anestesia Local.ELSEVIER MOSBY. Quinta Edicion 2006.

DRUG Information for the health Care Profesional USP DI 27.Edition 2007..
ANEXOS

CUADRO COMPLICACIONES ANESTESICAS

GUIA SOBRE COMPLICACIONES DE LA APLICACION DE ANESTESICOS LOCALES EN
ODONTOLOGIA

EVENTO COMPLICACIONES INMEDIATAS.
FRACASO DEL EFECTO [ RECOMENDACIONES
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ANESTESICO CAUSAS Y MANIFESTACIONES

CLINICAS

* Colocacién inadecuada de la aguja en la
jeringa carpule.

*Tener en cuenta estructuras
anatomicos segun el sitio a inyectar.

* No tener en cuenta ciertas estructuras
anatémicas.

*Tranquilizar al paciente, explicar
procedimiento.

*Paciente ansioso en quien se disminuye
el umbral del dolor.

*Utilizar anestesia a distancia del sitio
inflamado, anestesia conductiva.

* Aplicacion en area de tejidos inflamados
por disminucién del pH.

*Utilizar técnica intraligamentaria,
controlando presion para evitar
problema endodéntico.

*Utilizar anestésico topico previo a la
inyeccion anestésica

* Por aplicaciéon muy rapida de la solucién
anestésica.

* Por la puncién o desgarro de un nervio.

*Succionar y aplicar el anestésico
lentamente en un lapso entre 1 1/2y 2
Min.

DOLOR TRANSOPERATORIO

*Por desgarro de los tejidos gingivales o
del periostio.

*Introduccion lenta del medicamento,
irrigando anestésico a medida que
se introduce la aguja.

*Por la presion de salida del liquido al
inyectarlo.

*Por diferencia de temperatura entre el
anestésico y la temperatura corporal.

*Eliminar una pequefia cantidad de
anestésico antes de su aplicacion,
para asi facilitar el desplazamiento del
embolo y por ende la presion de salida
del liquido.

* Por traspaso de planos musculares.

*Se presenta especialmente en la técnica
conductiva del nervio mandibular inferior.

*No introducir la aguja hasta el
adaptador plastico.

*También se puede presentar en la
técnica conductiva del nervio alveolar
posterior.

*Utilizar aguja de buena calidad,
desechables.

RUPTURA DE LA AGUJA

*Ocurre por el uso de agujas de mala
calidad y movimientos bruscos del
paciente.

*Controlar movimientos del paciente
nifo.

*Puede ocurrir también por doblar la aguja

*Prevenir al paciente adulto de los
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exageradamente.

movimientos bruscos.

*En caso de requerirse, doblar
levemente la aguja.

*Utilizar agujas delgadas, de calibres
No 27 a 30.

*Se produce por la ruptura o desgarro de
un vaso sanguineo durante la puncién.

*Utilizar inyeccién intraligamentaria en
pacientes con problemas de
coagulacion.

* El hematoma drena a espacios
subyacentes, region geniana, celda
submaxilar o al cuello.

*Utilizar en todas las técnicas
anestésicas aspiracion con la jeringa.

HEMATOMA

*La intensidad y tamafio del hematoma
depende de la zona inyectada y del
paciente.

*Prescribir analgésicos y antibiéticos
para prevenir infeccion.

*El hematoma dura varios dias y
ocasionalmente puede infectarse.

*Aplicar medios fisicos en la piel. (Frio-
calor).

*Explicar y tranquilizar al paciente.

*Ocurre cuando se anestesia la rama
inferior del nervio dentario y se inyecta la
solucion en la Glandula Pardtida.

*Tener en cuenta estructuras
anatémicas y su variabilidad de
acuerdo a la edad del paciente.

PARALISIS FACIAL
TRANSITORIA

*La pardlisis puede ser inmediata o
diferida: En el tipo inmediato ocurre a los
2-3 minutos después de ser aplicado el

anestésico y su efecto dura el mismo
tiempo que el efecto anestésico. En el
tipo diferido aparece varias horas o dias
después de la inyeccion y ocurre por la
estimulacion simpatica del plexo nervioso
gue recubre la arteria estilo mastoidea
ocasionando neuritis isquémica y edema.

* Explicar la complicacion al paciente
y tranquilizarlo.

* El nervio se regenera lentamente
hasta recuperar sensibilidad total o
parcial.

* Si el parpado quedo abierto, cubrir
el ojo con microporo hasta que se
recupere la movilidad.

PARALISIS TRANSITORIA

DEL VELO DEL PALADAR

*QOcurre por puncion y deposito del
anestésico en la zona posterior del
conducto palatino produciéndose
molestias en la deglucién y la fonacién

*Tener en cuenta estructuras
anatémicas.

*Explicar la complicacion al paciente y
tranquilizarlo
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*Blanqueamiento de la piel que ocurre con
mayor frecuencia por la infiltracion de los
nervios alveolares superiores

*Explicar al paciente y tranquilizarlo

ISQUEMIA DE LA PIEL

*Ocasionada por la vasoconstriccion que
genera la epinefrina de las soluciones
anestésicas, o por dafio o excitacion de
las fibras simpaticas de las arterias en el
lugar de la inyeccion. Es transitoria y dura
el mismo tiempo que el efecto anestésico.

*Aplicar calor local.

INYECCION INTRAVASCULAR

*Ingreso del contenido anestésico dentro
de un vaso.

*Aumenta hasta 200 veces el efecto
toxico del anestésico.

*La Epinefrina es la principal responsable
de los efectos téxicos que se pueden
ocasionar.

*El exceso de concentracion del
anestésico puede producir disartria
(dificultad para articular palabras)
desasosiego, inquietud del paciente,
tinitus o zumbidos.

*Utilizar SIEMPRE técnica de
aspiracion con la jeringa antes de
infiltrar la solucion anestésica, para
garantizar que no se estéa aplicando
dentro de un vaso.

COMPLICACIONES MEDIATAS

EVENTO

CAUSAS Y MANIFESTACIONES
CLINICAS

RECOMENDACIONES

PERSISTENCIA DE LA

*Producida por el desgarro de una fibra
nerviosa. Puede generar parestesia y
persistir durante varios dias o semanas
hasta que el nervio se regenera.

*Explicar y tranquilizar al paciente.

*Controlar a los 8-15-30 dias segun
evolucion.

ANESTESIA
*La neuro-toxicidad de los anestésicos
como la prilocaina puede ocasionar
parestesias.
*Por desgarro del el periostio ante una *Prescribir analgésicos y /o relajantes
DOLOR inadecuada colocacion del bisel. musculares.

*Por la inyeccién anestésica atreves de

*Aplicacion de calor local.
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los musculos.

*Por lesion de un tronco nervioso
ocasionando neuritis.

*Méas frecuente en los nifios. Se produce
con mayor incidencia en anestesia
mandibular.

*Indicar a los padres o acompafiantes
del nifio sobre este riesgo y dar
recomendaciones.

*Puede ir acompafada también de
arafiazos en la piel

*Si se presenta, esta herida auto
cicatriza. Suministrar analgésico de
ser necesario.

*Limitacion del movimiento mandibular y
dolor, ocasionados por el espasmo
muscular que pueden ser ocasionados

*Explicar al paciente.

* Aplicar calor local y frio.

AUTOMORDEDURA
por hematoma o el trauma muscular en
la inyeccién anestésica del dentario
inferior.
*Cuando se administra en altas dosis, el *Suministrar analgésico y relajante
TRISMUS efecto isquémico de la epinefrina sobre el | muscular.

musculo también puede ocasionar
trismus.

LACERACION DE UNA

*Cuando una arteria ha sido perforada,
inmediatamente hay inflamacién en la
zona de la inyeccion debido a que la
sangre se infiltra en el tejido. Se puede
observar también isquemia de la zona.

* Explicar al paciente.

*Las arterias mas involucradas son la
Facial, Alveolar posteriory la Maxilar

ARTERIA interna. *El hematoma debe desaparecer
después de una semana.

O VENA *Es muy poco frecuente la laceracion de

una vena.
*Aspirar antes de inyectar anestésico.
*Las reacciones toxicas adversas ocurren | *Administracion lenta de la solucién
dentro de las dos primeras horas de la anestésica.
aplicacién y ocurren generalmente
TOXICIDAD P y 9

cuando se sobrepasan las dosis
terapéuticas recomendadas, o se logra
una concentracion de medicamento alta
en plasma.

*Ocurre generalmente por inyeccién

*Estar alerta a las reacciones del
paciente.
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intravascular la cual potencia los efectos
toxicos del anestésico.

* Anestésico afecta a nivel
central(dificultad para hablar,
desasosiego, fasciculaciones musculares)
y la adrenalina a nivel
cardiovascular(aumento tension, aumento
frecuencia cardiaca etc)

REACCIONES ALERGICAS

*Se dan principalmente por los
anestésicos tipo Ester ( j: prilocaina).

*Hacer una buena anamnesis.

*Generalmente la reaccion alérgica no es
provocada por el anestésico en si ni por el
vasoconstrictor. Es dada a los
preservativos (Parabenos, preservan de la
contaminacion) y a los Antioxidantes
(Sulfitos, no permiten que se oxide el
vasoconstrictor).

*verificar si estamos ante un
verdadero problema alérgico,
validando manifestaciones(ronchas,

* En el momento de la alergia 'y de
acuerdo a su severidad usar
antihistaminicos, adrenalina,
corticosteroides.

REACCIONES PSICOGENAS

*Se confunden con las reacciones alérgicas o tdxicas al anestésicoy son

ocasionadas por la ansiedad del paciente.

* Son de dos tipos:

a)Sincope vasovagal: caracterizado por
sudoracion, palidez nauseas, mareo,
taquicardia

b) Sindrome de hiperventilacién en el que
la ansiedad del paciente genera
respiraciones mas rapidas y poco
profundas , ocasionando la disminucion
de aporte de oxigeno cerebral y aumento
del diéxido de Carbono

*Mantener al paciente en posicion
Trendelemburg.

* Administrar oxigeno.

*Respirar dentro de una bolsa de
papel.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

*Los antidepresivos potencializan el
efecto anestésico, los sintomas son
inmediatos: Ansiedad, Rubor, Cefalea

*Explicar al paciente, realizar una
buena anamnesis, Administrar dosis
anestésica minima.

severa, Cansancio en la parte posterior
de la cabeza

* Posponer el tratamiento hasta que
pase el efecto antidepresivo.

*Paciente que consuma bloqueadores B
no selectivos como: Propanol, Nadodolol
etc. Por la adrenalina del anestésico se

* Utilizar anestésicos SIN adrenalina
en pacientes que tomen betas
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produce vasoconstriccion y aumento de la
presion sanguinea.

blogueadores no selectivos.

deterioro de la funcién cardiaca.

*Pacientes que consumen Cocaina: Se puede producir depresion respiratoria y
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