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1 INTRODUCCION

La morbimortalidad con la anestesia local es muy baja a pesar de que hay
descritos algunos casos en los que sobrevino la muerte por motivos anestésicos
locales. Es conocida la experiencia de Massachusetts: después de tratar
1.500.000 pacientes en la consulta dental tras cinco afios, no hubo una sola
muerte. La complicacién mas comun fue el sincope, que ocurrié en uno de cada
142 pacientes que recibid anestesia local.

La incidencia de la mayor parte de los efectos colaterales menores asociados con
la anestesia dental es del 4,5%, comparado con el 7,6-23,2% para la anestesia
general y el 0,2-19,6% para la anestesia regional. Tales efectos colaterales fueron
observa-dos en el §,7% de los paclentes de riesgo, comparados con el 3,5% de
los pacientes sin riesgo (ASA ). Los pacientes que se auto medican tienen un
significativo aumento de riesgo para desarrollar efectos colaterales (9,1%).
Adicionalmente, los pacientes auto medicados requieren reinyeccién mas
frecuentemente (28,6%) y reciben mas altas dosis de anestésico local (3,4 mi).
Ademas, aquellos pacientes que usan AINES, analgésicos, aspirina o antibidticos
no alcanzan suficiente profundidad anestésica, requiriendo mayores dosis, y son
mas proclives a sufrir mas comunmente reacciones psicdégenas. Se recomienda,
también, que el tratamiento para cualquier paciente de aito riesgo, debe limitarse a
30 minutos, dado que hay un significativo incremento de incidencia de
complicaciones, desde 2,9 para tratamientos menores de 20 minutos, al 15% para
tratamientos que alcanzén los 90 minutos o més.

2. OBJETIVO

Construir una gufa que suministre al profesional de odontologia de la ESE
Popayan una orientacidén que le brinde la posibilidad de dar una atencién segura a
los pacientes en lo relacionado con el diagnéstico, prevencién y registro de las
complicaciones en anestesia.

3. POBLACION OBJETO

Pacientes que por necesidades de! tratamiento odontoldgico en la E.S.E Popayan
y requiere, aplicacion bucal de sustancias anestésicas.
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4. ANASTESICOS LOCALES:

Son farmacos universalmente utilizados por multitud de profesionales de la salud
que a concentraciones suficientes, evitan temporalmente la sensibilidad en el lugar
del cuerpo de su administracion. Su efecto impide de forma transitoria vy
perceptible, la conduccidén del impulso eléctrico por las membranas de los nervios
y el misculo localizadas.

Hay dos grupos que son los mdas usados:

4.1Los anestésicos locales del grupo ESTER: practicamente no se utilizan en
la actualidad, por la menor duracién de su efecto y por producir mas
fendémenos alérgicos que los del grupo amida. Pertenecen al grupo éster los
siguientes farmacos:cocaina, benzocaina, procaina, tetracaina y clorprocalna.

4.2L.os anestésicos locales del grupo AMIDA: presentan muitiples ventajas
respecto a los anteriores, sobre todo una menor incidencia de efectos
secundarios. Pertenecen a este grupo: Lidocaina, mepivacaina, prilocaina,
bupivacaina, articaina y ropivacaina, introducido recientemente.

5. COMPONENTES DE LA SOLUCION ANESTESICA

COMPONENTE FUNCION
Agente anestésico local Condugtor del bloqueo
Disminuye la absorcién sanguinea del anastésico local, de
tal manera que aumenta su duracidn y disminuye su

Vasoconstrictor toxicidad

Metabisulfito de sodio Praservalivo dsl vasoconstrictor

Metilparabeno Prasarvalivo que aumenta el tiempo de vida,
hacteriostéatico.

Cloruro de sodio | Para la isotonicidad de la solucién

Agua esterilizada Dituyente
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A continuacioén se describirdn cada uno de los componentes de la solucion
anestésica, considerando sus propiedades, indicaciones, dosis y administracion,

metabolismo, precauciones, presentacién, toxicidad etc.

Con respecto a las bases anestésicas, se hara énfasis en los de tipo amida y en
especial a los de accién intermedia: lidocaina, prilocaina, mepivacaina,

Amidas

5.1 Lidocaina (Xilocaina®™);

5.1.1 Propiedades:

« Corto periodo de latencia
+ Amplia difusion

« Buena tolerancia

+ Gran estabilidad

5.1.2 Indicaciones:

o Local para anestesia infiltrativa y conductiva.
+ Blogueo nervioso: en odontologia y medicina
« Anestesia local espinal, epidural, caudal.

« Parainfiltraciones articulares y musculares.

» Topica: para angstesia de la mucosa bucal, para deprimir, reflejos, laringeo, y

faringeo.

« Intravenosa: para el control de las arritmias ventriculares, especiaimente en las

extra sistoles ventriculares y taquicardia ventricular.

» Anti convulsionante: por depresion de las neuronas corticales hiperexitables.

5.1.3 Administracion y dosis:

Tépica. La anestesia generalmente en el curso de uno a tres minutos, segun el
area de aplicacion, con una duracion de 10 a 156 minutos. Para obtener el efecto

anestésico se puede utilizar:
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Xilocalna en pomada al §%.

Aplicar en la mucosa seca. Para evitar la dilucion de la pomada y permitir la
maxima penetracion y minimizar las posibilidades de ingestion.

La dosis en nifios se reduciré de acuerdoe con la edad, el peso y la condicion fisica.
La dosis maxima de lidocaina no debe pasar de 4.5 mg/Kg de peso.

Presentacién: tubos de 10 y 35 gr.

Xilocaina al 2% viscosa: La dosis maxima en adultos sanos no debe pasar
de 4.5 mg/Kg de peso. En ninglin caso excederd un total de 300 mg. Para el
tratamiento sintomatico de las membranas mucosas inflamadas o irritadas de la
boca, la dosis usual en el adulto es una cucharada de 15ml. de solucién sin diluir,
Se hacen buches y se escupe. No se debe pasar de ocho dosis en un periodo de
veinticuatro horas.

Para niflos mayores y menores de tres afios, la dosis méaxima debe determinarse
con base en la edad y el peso del nifio, teniendo la precaucién de colocar la dosis
con un aplicador de algodén directamente sobre la region, con intervalos no
menores de tres horas.

Xilicaina al 10% con atomizador; En cada pulverizacion se suministra una dosis
de 10 mg de Xilocalna. En adultos se recomiendan dos pulverizaciones por
cuadrante como maximo {imite en un periodo de media hora. La dosis se reducira
en los ancianos y los nifios. Para disminuir el riesgo de absorcién y lograr la
méxima penetracién, se recomienda colocar ta dosis con un aplicador de algodén
directamente sobre la region.

Presentacion: frasco por 80 mg (aproximadamente 800 pulverizaciones).
5.1.4 Bloqueo nervioso

Xylocaina®al 2% con epinefrina_al 1:80.000 es utilizada para anestesia
infiltrativa y conductiva con la cual se logra anestesia de sesenta a noventa
minutos de duracion y la anestesia de los tejidos blandos es mantenida por dos o
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tres horas. La Xylocaina con epinefrina en algunas oportunidades puede presentar
vasodilatacién (efecto beta) como accién de rebote después de que el efecto alfa
(vasoconstrictor) se ha presentado.

Cuando se usa sin vasoconstrictor es efectiva, pero la velocidad de absorcion y
toxicidad aumentan y disminuye la duracién de la accion.

La dosis maxima de Xylocaina® al 2% para una persona de 150 libras de peso es
de 2mg/b

Dosis maxima=2.0mg/fib x15ib =300mg 6 15 mi

Presentacion; cajas por 50 cartuchos de 1.8 ml con epinefrina at 1:80.000. Frasco
ampolla de 5 mi al 1 6 2%.

5.1.5 Metabolismo:

El metabolismo de la Xylocaina como el de todos los anestésicos de tipo amida se
realiz6 a nivel del microsoma hepatico, por un proceso de hidrolisis, en el caso de
la Xylocaina inicialmente ocurre un proceso de oxidacion, como resultado de estas
reacciones de hidrélisis y oxidacion se obtiene su metabolito principal, la
monoetilglicinaxitidida (MEGX) al perder uno de los grupos N-Etilos. La mayor
parte de MEGX, se divide en el enlace amida para producir 2.6 xilidida,
posteriormente este metabolito se convierte en 4-hidroxixilidida. Estos metabolitos
se eliminan por la orina, aproximadamente en mas de un 80%. La acidificacion de
ta orina facilita la eliminacién del anestésico local, 1o que sugiere que la
reabsorcion tubular se efectia por difusidén no idnica.

E! metabolismo de los anestésicos locales de enlace amida, puede verse afectado
por cualquier factor que altere la funcion hepética. Esto puede incluir desde una
enfermedad hepética hasta los medicamentos que afectan el flujo sanguineo la
actividad enzimética hepatica. Por ejemplo la cimetidina (TagametR) (agente
blogueador de los receptores H) puede alterar el fiujo sanguineo hepético y
prolongacion de las amidas.
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5.1.6 Toxicidad:

Los anestésicos del tipo amida aftraviesan la barrera placentaria (produciendo
bradicardia y convulsiones generalizadas en el feto) y la barrera hemato-
encefalica.

Los dos sistemas orgénicos mas profundamente afectados por los anestésicos
locales son el sistema nervioso central y el sistema cardiovascular. Los
anestésicos locales al cruzar la barrera hemato-encefalica, en presencia de
niveles sanguineos altos, producen depresion en las vias inhibidoras, permitiendo
a las vias exitatorias actuar sin ninguna oposicion. Esto conlleva a mareos,
alteraciones visuales y auditivas, confusion mental, temblor muscular, llegando
incluso hasta contracciones tonico - clénicas generalizadas, segin aumenta la
concentracion del medicamento en el cerebro, las vias exitatorias se inhiben y se
produce depresién del S.N.C., esto se manifiesta por letargo, coma y depresion
respiratoria.

La Xylocaina® es un depresor cardiovascular, a través de sus efectos crono tropico
negativo (disminucion de la frecuencia cardiaca), inotrépico negativo (disminucion
de la fuerza de contraccién cardiaca) y de vaso dilatacion periférica (debido al
efecto relajante sobre la musculatura lisa de los vasos sanguineos). El resuitado
final consiste en hipotensién profunda y colapso circulatorio. Esto se presenta con
una dosis mayor de la necesaria para producir toxicidad en el sistema nervioso
central.

Concentraciones sanguineas de los anestésicos locales tipo amida (Xylocaina®) y
sus efectos en los sistemas cardiovascular y nervioso central.

5.1.7 Precauciones:

lL.as soluciones que contienen epinefrina deben emplearse con precaucion en
pacientes con hipotension severa o no tratada, enfermedad cardiaca
arteriosclerdtica, insuficiencia cerebrovascular, bloqueo cardiaco, miastenia grave,
epilepsia y diabetes.
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5.2 Prilocaina {Citanest™): Similar en su estructura quimica y farmacolégica con
la Xylocaina®y Mepivacaina, aunque la diferencia basica estd en su estructura
quimica, al ser derivado del grupo tolveno.

§.2.1 Propiedades:

« Corto periodo de latencia

« Buena tolerancia. Se puede administrar a pacientes que estén bajo tratamiento
con drogas inhibidoras de la MAO, 8antidepresivos, friciclicos y fenotiacidas.

« Poca toxicidad, sélo del 60%

« Accién mas débil sobre el sistema nervioso central. >

 Accion vaso dilatadora menor que la Xylocaina®

5.2.2 Indicaciones:
Local: para anestesia infiltrativa y conductiva.

5.3 Citanest" al 3% con Qctopressin: para anestesia infiltrativa y conductiva con
la cual se logra un tiempo de anestesia suficiente para la mayoria de los
procedimientos dentales de rutina.

El octopressin es el menos toxico de todos los vasoconstrictores. La dosis maxima
para un adulto sano de 75 Kg de peso es de 600 mg 6 20 ml. En los nifios la dosis
debe calcularse en la base a la talla y el peso (reglas de Clark o de Young). Para
un nifio de cinco aflos y de cincuenta fibras de peso la dosis no debe excederse de
150 - 200 mg.

5.3.1 Presentaclon:
Cajas por cincuenta cartuchos de 1.8 mL.

Citanest” al 4%: Corto periodo de latencia, no contiene vasoconstrictor, Ideal en
pacientes sensibles a la adrenalina. Con las técnicas infiltrativas se establece
anestesia pulpar con rapidez que dura aproximadamente quince minutos y con
inyecciones tronculares, la anestesia es de sesenta minutos. En el tejido blando la
anestesia es hreve; es un excelente anestésico para nifios.
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La dosis maxima para un adulto sano de 75 Kg de peso es de 400 mg 6 10 mL
(2.7 mg/Kg) o sea no méas de cinco cartuchos, la dosis maxima en nifios se calcula
segln su talla y peso, o sea 6 mg por kilogramo de peso.

5.3.2 Metabolismo:

Se realiza por hidrélisis a nivel hepético, dando como resultado un metabolismo
mas rapido en comparacion con los demas agentes de tipo amida.

La prilocaina se divide en O-tolvidina y N-propilamina, la tolvidina se excreta en
formas hidroxiladas (4-hidroxitolvidina y 6-hidroxitolvidina).

La capacidad de filtrado renal de sus metabolitos es superior al de la Xylocaina®,
debido probablemente al menor enlace proteinico.

5.3.3 Toxicidad:

Las dosis altas de prilocaina son metabolizadas a nivel hepatico y pulmonar en
orthotolvidina, la cual puede inducir metahemogiobina reductasa.

Una dosis de 400 mg de prilocaina produce metahemoglobunemia en un nivel del
1%, generalmente se requieren niveles del 20% para producir sintomas, como
cianosis de labios y mucosas y ocasionalmente problemas respiratorios y
circulatorios. Con las dosis utilizadas en odontologia generalmente no se
presentan estos problemas, pero se debe tener cuidado en la dosificacion del
medicamento especialmente en niflos, en pacientes con el sindrome de
Shwachman — Diamond, en pacientes con anemia, falia cardiaca, dafio hepatico,
funcién respiratoria deprimida o cualquier otra condicién en la cual los problemas
se oxigenacion pueden ser especialmente criticos, tal como en el embarazo.

La meta hemoglobunemia puede ser revertida por la inyeccion intravenosa de azul
de metileno al 1% de 1 a 2 mg/Kg.
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5.3.4 Precaucion:

Como en el caso de cualquier cartucho dental, se debe desinfectar el diafragma
antes de introducir la aguja. Debe limpiarse a fondo el diafragma con una sotucion
desinfectante, tal como alcohol etilico USP al 70%. No se deben sumergir los
cartuchos en el desinfectante.

Ciertos iones metalicos (mercurio, zing, cobre, etc.) han sido relacionados con
inflamacién y edema después de anestesia local en odontologia, por consiguiente
los desinfectantes quimicos que contienen o liberan estos iones no se
recomiendan; como tampoco los cartuchos deben soltarse al autoclave.

5.4 Mepivacaina (Carl_)ocainaR’. Es una amida derivada de la xilidina introducida
como anestésico local en 1960.

5.4.1 Propiedades:

+ Corto periodo de latencia

» Accidn intermedia

» Baja toxicidad

+ Efecto vasodilatador menor que la Xylocafna®

5.4.2 Indicaciones:
« Bloqueo nervioso local: anestesia infiltrativa y conductiva en odontologia.

5.5 Mepivacaina al 2% con epinefrina al 1:200.000 cuya férmula quimica es e
clorhidrato de 1 metil 2-6 pipecoloxilidida. El inicio de accién es mas rapido y
prolongado que el de la Xylocaina. Se puede utilizar en solucion al 3% sin
vasoconstrictor para obtener una anestesia més corta. Puede presentar ligera
accion vasoconstrictora, 1o que podria relacionarse con el anillo de piperidina.

La dosis maxima para un aduito sano de 75 mg de peso es 300 mg o 15 mi (20
mg/lb) (Es una concentracion del 2% que equivaldria a ocho cartuchos de
anestesia y de 300 mg o 10 mi en una concentracién del 3%, que equivaldrian a
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cinco cartuchos de anestesia). En los nifios, ancianos y pacientes debilitados se
debe reducir la dosis, calculandose de acuerdo a [a talla y el peso.

5.5.1 Metabolismo:

El uno por ciento se recupera como un metabolitao N-desmetilado y el 30%
aparece como conjugados de moléculas hidroxiladas (grupo OH conectada a la
parte aromatica). (Figura 21) Sus metabolitos se excretan por la orina en un 25 al
40%.

5.5.2 Precauciones:

Las soluciones que contienen epinefrina deben emplearse con precaucion en
pacientes no tratados o controlados con hipertension arterial, enfermedad
cardiaca arteriosclerética, insuficiencia cerebro vascular, bloqueo cardiaco
tirotoxicosis, miastenia grave, epilepsia, diabetes, perturbaciones de
conduccién cardiaca y dafio hepético severo.

Evitese al igual que con cualquier otro anestésico local, la aplicacion de un area
infectada.

Cualquier porcién sobrante del cartucho se debe desechar.

Los cartuchos no deben someterse a la autoclave, ni a exposicion de la luz
solar o la lampara.

5.5.3 Presentacion:

Cajas de cincuenta cartuchos de 1.8 ml.

5.5.4 Almacenamiento:

Igual para todos los anestésicos locales, se debe conservar en un sitio frio de
10 a 15 °C.

5.5.6 Bupivacaina (Marcaina®). Anestésico local amida de farga duracién, con

estructura quimica similar a la mepivacaina. Introducido en medicina en el afio
1963.
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5.5.6.1 Propiedades:

o Alta liposolubilidad

+ Mayor fijacién a las proteinas

« Mayor potencia

« Toxicidad similar a la Xylocaina®.

5.5.6.2 Indicaciones:

+ Blogueo nervioso jocal: para anestesia infiltativa y conductiva en odontologia.
« Anestesia epidural y espinal.

« Anestesia postoperatoria para el manejo del dolor,

« Blogueos ganglionares para el manejo del dolor cronico orofacial.

5.5.6.3 Administracion y dosis:

Bupivacaina - Marcaina” al 0.5% con epinefrina al 1:200.000 (No disponible en
Colombia), cuya formula quimica es el clorhidrato de 1 metil 2-6 pipercoloxilidida.
El inicio de la accidn es més lento (puede tardar entre quince a treinta minutos)
pero mas prolongado que el de fa Xylocaina y la Mepivacaina. Produce anestesia
de los tejidos blandos con una duracién de cinco a ocho horas y anestesia pulpar
de noventa minutos.

Dosis maxima para un adulto de 75 Kg de peso es e 90 mg (0.6 mg/ib) 6 18 mL
que equivalen a diez cartuchos.

Toxicidad:

Similar a la de la Xylocaina, las reacciones mas frecuentes son las convulsiones
en la anestesia epidural.

Precauciones:

« No administrarse en nifios menores de doce afios, por las mordeduras del labio
y la mejilla, debido a lo prolongado de la anestesia.
« Puede producir irritacion neural y muscular reversible.




Proceso; Consulta externa
Cédigo: MAN-OD-04
¥ Subproceso: Qdontologia versién: 0
5
seso sodt e e Manual de manejo de anestesia bucal y | pagina: pagina 12 de 47
POPAYANES.E. Nombre del sus complicaciones fecha: 2018
documento:

» Puede presentar interaccion con la Xylocaina® cuando se combinan los dos
anestésicos.

5.5.7 Etidocaina (Duranest™, Es otro anestésico local de tipo amida. De accion
rapida y duracion de la anestesia comparada con la Bipuvacaina. Es utilizada en el
bloqueo nervioso local para anestesia infiltrativa, conductiva y algunos tipos de
anestesia epidural. Su presentacion en odontologia todavia no ha sido bien
establecida. En Estados Unidos estd disponible en cartuchos de 1.5% con
epinefrina al 1:200.000,

6. EQUIPO E INSUMO REQUERIDO.

o Jeringa con embolo de succion.

¢ Aguija de calibre y longitud indicada.
¢ Anestesia en carpule.

s Antiséptico bucal.

7. LOS 10 CORRECTOS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

. Paciente correcto

. Dosis correcta

. Via y rapidez correcta

. Horario correcto.

. Medicamento correcto

. Verificar fecha de caducidad

. Registrar medicamento aplicado

. Informar al paciente e instruir acerca de los medicamentos que esta recibiendo
. Comprobar que el paciente no esté ingiriendo ningtin medicamento ajeno al
prescrito

10. Estar enterados de posibles reacciones: vémitos, bradipnea, incapacidad para
hablar, palidez, cianosis peri bucal, convulsiones, etc.

OCOoO~NNORAWN—~

8. FRACASOS DE LA ANESTESIA

Existen unos datos estandares sobre el perfodo de latencia, duracién y otros
efectos de la anestesia que se hallan relacionados con cada producto anesteésico,
cada técnica anestésica y segun el lugar a anestesiar. En lineas generales, la
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base del éxito de la anestesia reside en el depésito de suficiente cantidad de
producto anestésico lo mas cerca posible del nervio a anestesiar.

Los signos objetivos de la anestesia son bien conocidos, sea cual sea el territorio
de ia cavidad oral a que nos refiramos y, cuando estos no estan presentes, ha de
pensarse que el objetivo anestésico ha fracasado.

La anestesia falla en porcentajes variables segtn el autor consultado. Se cifra en
aproximadamente un 10%en los casos de bloqueo del nervio alveolo dentario
inferior y en un 7%en la anestesia general en la practica dental.

Se sabe que cuando mas falla la anestesia local es en casos de endodoncias y
drenaje e incisién de abscesos, Cuande estan presentes infeccion e inflamacion,
la reabsorcidon intravascular del anestésico se ve acelerada y el bajo pH influye
negativamente en su difusién. La aplicacidn repetida de anestesia puede inducir el
fendmeno de taquifilaxia o tolerancia aguda manifestada por una disminucion de
respuesta a una dosis estandar de anestésico local, requiriéndose incrementar la
dosis para mantener el mismo efecto analgésico; este es un fenbmeno que
interfiere a la hora de utilizar anestésicos locales durante largo tiempo en la
practica clinica. Aunque este efecto ha sido imputado al pH, no ha sido
demostrado en todos los casos.

La anestesia falla muy poco en el blogueo del nervio infraorbitario, algo mas en la-
anestesia infiltrativa y es alta en el blogueo del nervio mandibular.

8.1 Causas de fracaso de la anestesia.
8.1.1 Técnica incorrecta.

Generalmente este apartado se refiere al hecho de depositar la anestesia en el
Jugar equivocado. Este hecho se encuentra en relacién con un conocimiento,
deficiente de la anatomia de la region. Sobre todo en la anestesia del nervio
alvéolo-dentario inferior, se debe Inyectar una cantidad suficiente de solucién
anestésica lo mas cerca posible de la espina de Spix 0 mejor algo por encima y
detras de ella. Keetley y Moles1, estudiaron el éxito de 580 punciones para la
anestesia del nervio alvéolo-dentario inferior, encontrando que tuvieron éxito en el
91,9% (533) y que los fallos fueron sencillamente debidos a mala técnica por parte
del propio dentista.
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Para el maxilar inferior hay detalles a tener en cuenta en la aplicacion de anestesia
del nervio alvéolo-dentario inferior

8.1.2 Aguja

¢ La direccion de la aguja (demasiado inferior, demasiado anterior, (demasiado
posterior, paralela a la rama ascendente, medial al ligamento ptérigo-maxilar,
muy alto, demasiado interno, demasiado alto y demasiado posterior).

o Longitud de la aguja: basta con usar agujas de 38 mm, ya que aungue es
flexible, no se rompe y, ademas, con una aguja larga se llega a lo cercano y a lo
lejano.

¢ Algunos autores preconizan agujas tipo intramuscular por ser rigidas ya que
algn fallo de la anestesia sobre todo del nervio alveolo dentario inferior esté
relacionado con la desviacion de la aguja durante la puncién. Hochman y
Friedman2encontraron que esta desviacién es uno de l0s elementos que puede
reducir la exactitud y la capacidad de prediccion del bloqueo del nervio alveolo-
dentario inferior, demostrando que el uso de una tecnica de insercion de
rotacién bidireccional minimiza la flexién de la aguja.

8.1.3 La rama ascendente con anormalidades de orientacion o anchura
antero posterior.

8.1.3.1 El orificio del conducto dentario.

En el nifio esta situado mas bajo que en el Adulto, por lo que debera puncionarse

a menor aitura o inclinar la aguja hacia abajo. En el desdentado, por el contrario,
estd mas alto con respecto a la apofisis alveolar remanente, que en el adulto
dentado.

8.1.3.2 Variaciones nerviosas.

Lo méas importante de este apartado son los trayectos nerviosos, por ejemplo,
anastomosis nerviosas, como ocurre en las regiones centrales de ambos
maxilares, en que hay anastomosis con los mismos nervios, pero del lado opuesto.
En los dltimos afios se han hecho revisiones que actualizan algunos detalles sobre
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la distribucién de las ramas del nervio trigémino. Para la anastesia del nervio
inferior mediante la técnica convencional se han descrito tres posibles fallos de la
anestesia; los dientes Inferiores ipsilaterales no se anestesian completamente (ya
se ha explicado la posible mediacion en la recogida de la sensibilidad del nervio
milohicideo), el tercer molar inferior ipsilateral se encuentra incompletamente
anestesiado algunas veces (se cita que, a veces, hay una rama aberrante del
nervio dentario inferior que se desprende por encima del foramen mandibular y
que entrarfla en uno Anterosupetior de la rama para, recorriendo su propio
conducto, recoger la sensibilidad del tercer molar), anestesia incompleta de todos
los dientes ipsilaterales mandibulares (esto se explicarfa por una eventual posicion
del foramen mandibular mas alto de o habitual).La bifurcacion del nervio
mandibular mencionada raramente en la literatura, puede ser causa de anestesia
inadecuada en un pequefio porcentaje de casos.

Hay inervaciones aberrantes que proceden de nervio alveolar posterosuperior,
auriculo-temporal o ramas del nervio lingual, o de una rama retromolar aberrante
del nervic mandibular que puede inervar el tercer molar, sugiriendose al tiempo
inyecciones en lugares adicionales, como inyecciones hucales o sublinguales,
ofras técnicas de blogueo que no sea la de la espina de Spix 0 mencionada en las
Técnicas de blogueo que no sea la de la espina de Spix o inyecciones
intraligamentosas. Poca atencién se ha dado a un dentario inferior bifido con un
segundo conducto dentario situado inferiormente al habitual. Esta rama podra no
ser anestesiada mediante el bloqueo tradicional en la espina de Spix.

{ a técnica de Gow-Gates tiene, a este respecto, algunas ventajas sobre la técnica
convencional de anestesia el nervio alvéolo-dentario inferior en el foramen
mandibular.

8.3.2.1 Ventajas

e Anestesia profunda de las pulpas mandibulares, encias y mucosa alveolar,
desde el tercer molar al incisivo central con una sola inyeccion.

o Infrecuente inyeccion intravascular (parece que se debe al depésito de la
anestesia en el lado anterolateral del cuello mandibular ya que para llegar a
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esta posicion, la aguja pasa lateral a las posiciones usuales de las arterias
maxilar interna, alveolar inferior y arteria meningea media, e inferior a fa arteria
maseterina). El nimero de aspiraciones positivas, va desde un 1,6 a un 1,9 %,
mientras que en el bloqueo tradicional hay entre un 10 y un 15%.

Menor casuistica de trismo que con la técnica convencional.
Mayor grado de éxito.

Referencias anatdémicas constantes (surco intertragiano). Raro hallazgo de
problemas de anestesia parcial o incompleta de la regién posterior mandibular.

Con la anestesia de Gow-Gates se anestesia también el nervio milohioideo, por
lo que si este nervio contribuyese a la inervacion en algin punto del arco
mandibular, quedaria bloqueado mediante esta técnica.

Rara presentfacion de reacciones adversas (sincopes, lipotimias).
Vasoconstrictores innecesarios en el anestésico.

Ausencia de paresias faciales.

8.3.2.1 Inconvenientes

Falta de anestesia del nervio bucal, probablemente debido a que el nervio bucal
esta mas distante del lugar donde se deposita la anestesia de lo que se creia y
de lo que describian los tratados anatomicos, ya que cuando se deposita la
anestesia con la boca muy abierta (apertura inherente a la propia técnica
anestésica), se halla separado del lugar de depésito por el mlsculo pterigoideo
externo y su fascia. También se ha atribuido que para la anestesia del bucal
serfa necesaria mas cantidad de producto anestésico, o que el paciente tendria
gue estar en posicion supina; parece que {0 primero es mas definitivo para el
exito, que la posicidn del paciente.

Periodo de latencia largo (5-7 minutos).
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8.1.4 Dependientes del individuo

La anestesia, también, puede fracasar por factores relacionados con el individuo.

La anestesia puede fracasar en paciente muy ansiosos 0 pacientes con
Experiencia de anestesia suboptima. Guisado Moya y cols3, estudiaron el
comportamiento de los pacientes y encontraron una relacién significativa entre
ansiedad dental, mala higiene oral, intensidad del dolor a la anestesia local vy
eficiencia de los procedimientos dentales rutinarios.

Por sensibilidad al anestésico 10 que, aparte de los problemas alérgicos, conducira
a un fracaso de la anestesia.

Si la accién amortiguadora del tejido se encuentra disminuida o si el pH es menor
de lo normal (por ejemplo, en el medio acido de la inflamacion) entonces se
encuentra disponible menor cantidad de base libre para la difusién a través de los
tejidos y, por consiguiente, el anestésico local tiene menor actividad.

8.1.5 Dependientes del producto

Con relacion al producto anestésico, la anestesia también puede fracasar por que
el producto este caducado o en malas condiciones. Otros motivos de fracaso son:
la hipo dosificacidn del anestésico, el calentamiento inadecuado y la
contaminacién de la solucién anestésica. Aunque se han intentado encontrar
Potenciadores de la accién anestésica, sélo los vasoconstrictores han cumplido
con esta funcion, En algin momento se pensé que la hialuronidasa, al afadirse al
anestésico, produciria mayor extensién y penetracién en los tejidos.

La buena eleccién del producto es esencial. Si se elige mal un producto en
relacion con el tipo y ta duracién de la intervencion, el resultado puede ser un
fracaso, sino fotal, puede que si parcial. Parametros como el periodo de latencia,
la profundidad, la duracién, la tolerancia y la ausencia de efectos colaterales son
los especialmente valorados a la hora de seleccionar un Anestésico local, pero en
dicha seleccidn, no parece tener nada que ver el tipo de nervio a bloquear.

Los anestésicos de larga duracion han probado su efectividad para [a supresién
del dolor intra y postoperatoriamente sobre todo en procedimientos quirdrgicos y
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con pocos efectos colaterales cuando se usan a las dosis adecuadas. Sin
embargo, presentan algunos efectos potenciales, como ocurre, por ejemplo,

Con la bupivacainague puede causar depresiéon cardiaca y disrritmias, o la
etidocaina que produce menos efectos sobre el sistema cardiovascular que la
anterior pero a cambio, su uso esta asociado con dificultad para el control
intraoperatorio del sangrado.

La anestesia intraligamentosa puede ser muy util, no sdlo cuando fracasan las
técnicas de blogueo nervioso, sino también en ofras circunstancias. Puede ser
conveniente el uso de la anestesia intraligamentosa e intraseptal para pacientes
hemofilicos o con otros desérdenes hemorragicos y en nifios, asi como en
personas fisica 0 mentalmente discapacitadas en las que puede aparecer mayor
riesgo de infeccién tras trauma del labio inferior o de la lengua. Ademas puede
estar indicada para controlar el dolor en regiones aisladas de la mandibula para
cortos procedimientos 0 en uno ¢ dos dientes sin tener que anestesiar todo el
cuadrante ni los tejidos blandos. Hay quien manifiesta que el uso de la anestesia
intraligamentosa en el diagnéstico endodéntico puede ser de ayuda inestimable.
Se piensa que la anestesia intraligamentosa ejerce su efecto extendiéndose por
las mismas vias que la intradsea y que el dafio inducido por la aguja de inyeccion
y/o por la solucidén anestésica (inyectada bajo alta presién) es de tipo inflamatorio,
pero localizado, menor y reversible, probablemente en relacion con la poca
cantidad de anestésico inyectado y su répida infiltracion en los espacios del hueso
esponjoso. A veces, el hecho de duplicar la dosis del anestésico ocasiona mayor
dolor postoperatorio, como describen Jorkjend y Skoglundé4

Hay métodos anestdsicos que tienen sus limitaciones, como la EMLA y la
anestesia electrénica dental. Segun sefialan McMillan y colsSAccidentes y
complicaciones locales, el EMLA (mezcla eutéctica de prilocaina y lidocaina) es un
agente tépico anestésico mas eficaz que el gel de lidocaina aislado, aunque la
duracién de su accion es relativamente corta, es adecuado para operaciones
menores en la encia.
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9 ACCIDENTES Y COMPLICACIONES LOCALES POST ANESTESIA
9.1 ACCIDENTES INMEDIATOS.
9.1.1 Dolor

El dolor a la inyeccién persiste como una frecuente fuente de ansiedad para
algunos pacientes. Los anestésicos tipo amida, por ejemplo la lidocaina y la
bupivacaina, son conocidos por su potencial a causar molestia cuando son
infiltrados

El dolor durante la administracion del liquido anestésico puede estar producido por
diferentes motivos:

Puncion y lesién de un determinado nervio ocasionara un dolor que persistira
horas o dias.

El desgarro de los tejidos gingivales ysobre todo del periostio es causa de
molestias postoperatorias de intensidadvariable; estos dolores postanestésicos
hay que distinguirlos de ios dolores postoperatorios.

El dolor de la puncion, sobre todo en algunas zonas, por ejemplo, en la region
labial superior puede ser disimulado mediante alguna maniobra distractora, como
puede ser la traccidon del mismo. Se han comprobado los efectos de la distraccién
en el control del dolor en niflos de entre 3 y 7 afios, encontrandose que
determinadas técnicas, como respiraciones profundas y soplar el aire, tienen
algunas ventajas durante la administracion del anestésico local en niflos (menores
movimientos de torso y manos, menor arqueamiento de las cejas y menor
expresion de dolor).

Se ha demostrado que el dolor a la puncién es ligeramente menor cuando se
inyecta lentamente el producto anestésico, pero no se elimina totalmente,

La inyeccion subperibstica ocasiona un desgarro del periostio, con el consiguiente
dolor.

Se cita que a menor didmetro de la aguja, menor dolor a la puncién.
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9.1.2 Rotura de la aguja de inyeccion

Se considera un accidente raro ya que debido a los materiales con que se
elaboran las agujas son mas flexibles. Por lo general, se va a presentar por ia
mala calidad de las agujas 0 cuando se hace un movimiento muy brusco al
anestesiar o cerrar la boca del paciente.

Medidas preventivas:

e No usar agujas de mala calidad o de calibre pequefio

¢ No se deben realizar movimientos bruscos, cuando la aguja esté pasando
por los tejidos; es necesario conocer las astructuras anatémicas por la cual
va a pasar la aguja.

e Usar una técnica correcta, no perder de vista el fugar de la puncion.

Si se visualiza el extremo de la aguja intentar extraerla inmediatamente de o
contrario remitir al paciente para manejo por urgencias hospitalarias el sitio de
mayor riesgo de fractura es la zona mandibular inyeccién alveolo-dentario inferior

9.1.3 Hematoma

Se forma por la infiltracién de sangre al tgjido subcutaneo, ocasionado por una
puncién vascular que ocasiona salida lenta pero persistente de sangre. O en
pacientes con deficiente coagulacién El hematoma tardaré algunos dias en
desaparecer si no se infecta.

9.1.4 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 solucién 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 Moles1, sin embargo, tras 580 punciones tras el
Foramen mandibular, para la anestesia del nervio dentario inferior encontraron una
incidencia de paralisis facial mucho mas alta de lo esperado: un 0,3%
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En el tipo diferido, el comienzo de la paralisis puede aparecer varias horas o varios
dias después de la inyeccién. La recuperacién puede suceder después de 24
horas a 6 semanas dependiendo del grado de dafio del nervio. Parece que la
causa de la paralisis es la misma solucién anestésica.

9.1.5 Paralisis del velo del paladar

Si la puncién y depdsito de la solucidn anestésica se realizan en la zona posterior
al conducto palatino posterior o se bloguean los nervios palatinos medio y
posterior se produciran molestias deglutorias y fonatorias por anestesia del
paladar blando; de igual modo, se producird la anestesia de los musculos
estafilinos con paralisis del velo del paladar y trastornos fonatorios y de la
resplracion.

9.1.6 Isquemia de la piel de la cara

En algunas ocasiones a rafz 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 0s nervios
alveolares superiores posteriores o del nervio palatino anterior.

Existen tres teorias:

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

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

o La aguja dafiaria o excitarfa las fibras simpaticas 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.

Muchas veces se acompafia de dolor orbitario y, en estos casos, el paciente se
alarma profundamente; la duracién de dicho dolor, suele ser corta.
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El blanqueamiento se resuelve, por lo general, antes de la desaparicién del efecto
anesteésico.

9.1.7 Inyeccidn de las soluciones anestésicas en los 6rganos vecinos

Es un accidente raro. El lfquido puede inyectarse en las fosas nasales durante la
anestesia del nervio nasopalatino, ocasionando una pequefia hemorragia, sin mas
problemas, pero que suele alarmar al paciente.

La inyeccion en la 6rbita durante la anestesia de los nervios dentarios anteriores o
maxilar superior puede acarrear diplopia y estrabismos que duran lo que el efecto
anestésico. Inyeccion en la parétida.

9.1.8 Accidentes oculares

LLos accidentes oculares retacionados con las tecnicas de anestesia local para uso
dental son extremadamente infrecuentes.

La descripcién de la visién doble (diplopia) gtie sigue a la anestesia del nervio
alvéolo-dentario inferior esta descrita desde hace tiempo en la literatura. La
explicacion generalmente aceptada para este fendmeno es que fa solucion del
anestésico se inyectd inadvertidamente directamente en la arteria alveolar inferior
y que, debido a la velocidad de inyeccion, aparecié un flujo retrégrado de la
solucién anestésica. El flujo propuesto atraviesa la primera divisién de la arteria
maxilar y después superiormente llega a la arteria meningea media y accede al
craneo. Se acepta la conexion entre la arteria meningea media y la arteria
fagrimal, a través de la fisura orbitaria superior por medio de una rama lagrimal
recurrente. El mecanismo propuesto de la visidn doble, por consiguiente, se
relaciona con la vasoconstriccion de ramas que afectan al misculo recto externo.
Ademas, hay una rica anastomosis entre la rama lacrimal recurrente y ramas de la
arteria oftalmica.

Existe un trauma al plexo simpatico que rodea ia carétida primitiva, las cardtidas
externas e internas y todas sus ramas cuando la aguja anestésica
inadvertidamente irrita la pared de una arteria. En el caso de anestesia alveolar
inferior, la arteria alveolar inferior estaria involucrada. En el caso de una infiltracion
maxilar, estarian involucradas las arterias alveolares superiores posteriores. En
ambas instancias el trauma podria ocasionar un impulso que viajaria a io largo de
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la arteria maxilar en la fosa pterigopalatina. De alli, el impulso simpatico pasarfa a
lo largo del nervio petroso profundo al plexo carotideo interno, luego a lo largo de
la arteria cardtida interna y finalmente a la arterfa oftalmica, en fa orbita. Dado que
la respuesta secundaria al dafio traumético disminuye la actividad simpética,
entonces, el parasimpético verfa aumentada su accién, con los consiguientes
signos de lagrimeo, salivacién y blanqueamiento de los tejidos, Lagrimeo,
salivacién y blanqueamiento de los tejidos.

Peflarrocha Diago y Sanchis Bielsa7, publican una serie de 14 complicaciones
oftalmolégicas después de la anestesia intraoral del nervio alveolar superior
posterior. Los sintomas normalmente encontrados fueron diplopia, midriasis,
ptosis palpebral y dificultades de abduccion del ojo afectado. En todos los casos,
estos efectos ocurrieron unos minutos después de la inyecciéon del anestésico,
seguida por la resolucién completa sin secuelas una vez que ces6 el efecto
anestésico. Sugieren, como mecanismo de produccion, una posible difusién de la
solucion anestésica hacia la regién orbitaria.

9.1.9 Inyeccidn Intravascular

La inyeccion intravascular es un accidente indeseable de la aplicacion de la
anestesia local; las reacciones adversas que sobrevienen a este método pueden
ser graves.

Cuando es necesario inyectar en un vaso sanguineo (por ejemplo, durante la
sedacion infravenosa) es esencial aspirar sangre hacia la jeringa para comprobar
gue estamos en una vena. Por el mismo motivo, cuando se intenta que la
inyeccion sea extravascular, lo I6gico seria aspirar para comprobar que no entra
sangre en el cartucho antes de la administracion de la droga. Sangre en el
cartucho antes de administrar el medicamento, pues bien, este razonamiento, que
es empleado sistematicamente por médicos y enfermeras, no es universalmente
aceptado por los dentistas antes de la administracién de anestesia local.

Es muy importante estar atentos al realizar la aspiracion, ya que si la sangre
aspirada es arterial y por lo tanto entra en el cartucho a mucha presién, el color
rojo sanguinec puede percibirse con més dificultad que si la sangre es venosa y
penetra en el cartucho a una presién menor.
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La presencia de epinefrina (1:100.000) en las soluciones anestésicas que se
administran via intradsea, intraligamentosa e intravenosa causan réapidos pero
transitorios periodos de hipotensién y taquicardia que probablemente son
significativas. Dado que la lamina dura alveolar es realmente un hueso de tipo
cribiforme, parece légico que las soluciones inyectadas en el espacio periodontal
bajo presion puedan fluir rapidamente a los espacios medulares adyacentes que
contienen vénulas que se anastomosan con los vasos del espacio y ligamento
periodontal. Las altas presiones pueden forzar el fluido hacia la microcirculacién
antes de que musculo liso vascular pueda reaccionar a la epinefrina. Se
demuestra claramente que la epineftina es el agente responsable de las
respuestas sistémicas a estas inyecciones. Asi pues, las soluciones anestésicas
gque contienen catecolaminas no deben ser usadas de forma intradsea en
pacientes médicamente comprometidos.

9.2 Otras_complicaciones inmediatas.

Parélisis facial que puede acompafarse de alteraciones del gusto en la parte
anterior de ia lengua, lo que indicaria afectacién de la cuerda del timpano, que es
una anastomosis entre los nervios facial y lingual; la hay bacteriemia tras la
inyeccion intraligamentosa y la anestesia infilirativa. Se ha descrito un caso de
facticia gingival tras aplicacion de anestesia tépica. Filtracion de la cuerda del
timpano podria ser responsable de esta anestesia.

Hay bacteriemia tras la inyeccién intraligamentosa y la anestesia infiltrativa. Se ha
descrito un caso de facticia gingival tras aplicacion de anestesia tdpica.

10. ACCIDENTES MEDIATOS

10.1 Persistencia de la anestesia

Puede ocurrir después de una lesion nerviosa en la puncién. El nervio se regenera
lentamente y después de un periodo de tiempo variable se recupera la
sensibilidad.Pogrel y Thamby8, deducen que la incidencia se

Sittta 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 darfio parcial, pero la recuperacion es incompieta.
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10.2 Infeccion en el lugar de la puncion

El riesgo de introducir microorganismos en los tejidos profundos esta ciertamente
incrementado en la cavidad oral, donde la esterilizacién es imposible y donde una
gran variedad de microorganismos potencialmente patogénicos constituyen la flora
normal de la boca. Los microorganismos patdégenos pueden ser inoculados
cuando la droga esta siendo administrada, causando infeccion en los tejidos en
que ha sido introducida «cuitivo por puncidny.

La bacteria que causa la infeccion del tracto de la aguja puede proceder de tres
fuentes:

¢ La misma sustancia gue se inyecta,
¢ El ambiente de la consulta dental.
¢ La propia micro Flora del paciente.

10.3 Trismus y afectacién muscular

La aparicion de trismus es poco comuin, pero se presenta mas cuando se
bloguean los nervios alveolodentario y lingual y se infiltra fa region posterior del
maxilar superior. Se sabe que la lidocalna con epinefrina, cloroprocaina y
piperocaina producen dafio a las fibras musculares y también a la vasculatura y
que la bupivacaina produce dafio primariamente tan solo a las fibras musculares.

La administraciéon de multiples inyecciones aumenta el riesgo de sangrado del
musculo o de dafo de los vasos sanguineos. El hematoma puede a su vez
provocar la formacién de tejido fibroso; el trismus aparece después de un periodo
de latencia de 24 horas, suele ser indoloro, puede persistir varias semanas.

En la fase aguda, el dolor por la hemorragia conduce al espasmo muscular y a [a
limitacion del movimiento.

10.4 Alveolitis

Con la anestesia intraligamentosa no hay mayor incidencia de alveolitis que con la
anestesia infilfrativa o troncular normal. Sin embargo, se ha publicado que ia
incidencia de alveolitis es significativamente mas alta después del uso de lidocaina
comparada con la prilocaina y que el uso de repetidas inyecciones o de técnicas
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intraligamentosas incrementa la probabilidad de este doloroso problema post-
extraccion.

11 Otras complicaciones tardias

Como reacciones tisulares de caracter local hay descritos casos de trombofiebitis
tras la administracion de lidocaina, asf como cambios histolégicos en los musculos
esqueleticos al usar lidocaina, mepivacaina, prilocaina, bupivacaina y etidocaina
pero siempre reversibles, con regeneracion muscular completa a las dos semanas.

12 Complicaciones sistémicas

Los efectos sistémicos de los agentes anestésicos locales pueden dividirse en fres
grandes categorias:

¢ Toxicidad del medicamento,
e Reacciones alérgicas
e Reacciones psicdgenas.

La gran mayoria de las reacciones sistémicas estéan relacionadas con los
medicamentos o son de naturaleza psicogénica.

13 Reacciones sistémicas

13.1 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 inyeccién o dentro de las dos primeras
horas tras ella. Para Kaufman y cols10, ia mayoria de las reacciones adversas
ocurren dentro de dos primeras horas fras la inyeccion.

En condiciones estandar, y para que la administracion de soluciones de
anestésicos locales de lugar a la aparicion de sintomas tbxicos, es necesario
sobrepasar ampliamente las dosis terapéuticas habitualmente recomendadas, de
tal manera que las reacciones tOxicas son exiraordinariamente raras. Estas
complicaciones cuando aparecen suelen ser debidas a sobredosis, a dosis




Proceso: Consuita externa
Cddigo: MAN-OD-04
Subproceso; Odontologia versién: 0
Manual de manejo de anestesis bucal y | pagina: pégina 27 de 47
Nombre dei sus complicaciones fecha: 2018
documento:

terapeuticas administradas intravascularmente, o por el contrario, dosis habituales
empleadas en pacientes muy sensibles.

13.2 Sistema nervioso central

Las reacciones sobre el SNC pueden producir excitaciéon y/o depresién yendo
desde nerviosismo hasta paro respiratorio

La sintomatologia clinica del cuadro toxico puede aparecer inmediatamente a la
administracién o unos minutos después como reaccidn mas retardada. Se inicia
con desorientacion, palabras incoherentes, zumbidos de oidos, cefalea, nauseas,
vomitos y tremulacién muscular. Posteriormente puede sobrevenir la pérdida de
conciencia con un estado convulsivo cronico que alterna con periodos de
contractura tonica. La respiracién es insuficiente e ineficaz y el paciente se vuelve
cianotico. Esta fase, que dura uno o dos minutos, puede terminar con la muerte
del paciente por asfixia 0 depresién cardiovascutar

Si sobrepasa esta fase de excitacion del SNC se pasa a una fase de depresidn, en
la cual el paciente inconsciente muestra una arreflexia y relajacién muscular con
tension arterial baja, taquicardia, pulso blando, respiracion débil irregular y a veces
bogueadas. Finalmente puede desembocar en un paro respiratorio, en parte
porque ha habido estimulacion central excesiva que da como resuitado depresion
del centro respiratorio, y por oftra parte porque la respiracién no se puede efectuar
si los musculos intercostales y el diafragma se encuentran en estado convulsivo.

13.3 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 conduccidn, disminucion del volumen/minuto, hipotensién ligera
moderada, vaso- dilatacién periférica, hipotensién severa, bradicardia sinusal y
colapso cardiovascular. Las reacciones sobre el sistema cardiovascular van desde
cambios ligeros en la presiéon sanguinea a parada cardiaca. 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
hipotension que producen.
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Las acciones sobre el sistema cardiovascular ocurren s6lo con dosis relativamente
altas y de manera primordial son de tipo quinidinico sobre el miocardio para
provocar una disminucion de la excltabilidad, de la velocidad deconduccion, del
inotropismo y del periodo refractario, efectos que pueden ser visualizados en el
EGG.

Son farmacos con acciones anti arritmicas comportandose como estabilizadores
de membrana, suprimiendo reentradas por bloqueo bidireccional. La procaina,
procainamida y la lidocaina se han usado por via intravenosa por sus efectos
quinidinicospara controlar las arritmias cardiacas. A nivel vascular producen
vasodilatacion arterial e hipotensién, tanto por accién directa vascular como por
bloguear la conduccién de los impulsos nerviosos simpaticos y la transmisién
ganglionar.

Aunque los efectos cardiodepresores sélo aparecen en altas concentraciones, se
ha observado que en raras ocasiones, pequefias concentraciones de anestésico
pueden provocar colapso circulatorio y muerte. Ello podria deberse a una parada
de la actividad sinusal o fibrilacion ventricular. Este riesgo aumenta tras la
administracion intravascular del anestésico y en particular el de fibrilacion
ventricutar si se usa anestésico con adrenalina.

14 Reacciones debidas al uso de vasoconstrictores

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 buena salud.

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 beta adrenérgicos. En este caso la epinefrina puede activar la
absorcion

Sistémica del anestésico local, aumentando asi la posibilidad de que se produzcan
efectos colaterales sistémicos no deseables. La actividad de los vasoconstrictores
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se reduce, como ya habfamos dicho anteriormente, en ambientes acidoticos
(lugares de infeccion o de inflamacion). Se desconoce el mecanismo exacto de la
Inactivacion simpaticomimética de la amina con un pH bajo.

La (nica contraindicacién absoluta para ia utilizacién de los vasoconstrictores se
da en los pacientes con tirotoxicosis. Esto puede presentarse en pacientes con
hipertirodismo primario o secundario o inducida por el uso excesivo de los
suplementos  tiroideos. Las aminas simpaticomiméticas  administradas
exdgenamente o liberadas enddgenamente como respuesta al stress pueden
Precipitar una crisis cuyos resultados serian hipertension, delirio y eventuaimente
colapso vasomotor. La tasa de mortalidad asociada con esta crisis aguda puede
ser hasta del 70%.

La adrenalina es el prototipo de los vasoconstrictores adrenérgicos. Los agentes
adrenérgicos actlian por estimulacion de dos sistemas receptores farmacoldgicos
distintos: los receptores adrenérgicos alfa y beta. La estimulacién de los
receptores adrenérgicos alfa produce los efectos vasoconstrictores deseados. La
estimulacion de los receptores adrenérgicos beta es responsable de la accién
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 sistemas receptores a partir de la accién estimulante alfa
pura de la fenilefrina, pasando por las drogas con acciones alfa y beta mezcladas
(adrenalina, no-radrenalina y levonordefrina) hasta la accion estimulante beta pura
del isoproterenol. Si se absorben rapidamente en el sistema circulatorio, los
agentes adrenérgicos producen varias acciones cardiovasculares importantes. L.os
efectos de la estimulaciébn beta adrenérgica sobre el corazén son: mayor
frecuencia, mayor intensidad de contraccion, mayor velocidad de conduccion y
mayor irritabilidad. La administracién submucosa de un cartucho de anestésico
local que contenga epinefrina al 1:100.000 aumenta la capacidad cardiaca
aproximadamente un 10%. E! efecto sistémico de la estimulacién alfa adrenérgica
es la constriccién de fa musculatura lisa de los vasos, lo que aumenta la presion
sanguinea. .A continuacién de la inyeccién submucosa intraoral de una sofucién
anestésica local que contenga epinefrina, los efectos alfa-adrenérgicos
predominan localmente y se produce vasoconstriccién. FEste efecto es
normalmente inmediato y dura aproximadamente de 30 a 90 minutos después de
fa inyeccion. Gradualmente, la concentracién tisular local de epinefrina disminuye
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hasta un nivel que ya no produce efecto alfa-adrenérgico (vasoconstriccién) y
predomina la respuesta beta-adrenérgica (vasodilatacién). El flujo sanguineo local
aumenta y los efectos hemostaticos de la epinefrina desaparecen. El efecto
hiperéemico puede mantenerse durante dos horas.

En tanto que la accién predominante de la noradrenalina causa aumento de la
presion arterial, la adrenalina aumenta la frecuencia cardiaca, 1o que es un efecto
colateral mas seguro. Ademas en los tejidos inflamados aumenta el flujo
sanguineo tisular, lo que induce a una mayor absorcién sistémica del
vasoconsfrictor y pueden presentarse efectos colaterales sistémicos no deseados
(estimulacidn cardiovascular).

La tension y el dolor pueden producir un incremento endégeno 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, seguin
dictamen de un Comité especial de la Asociacién de Cardiologia de Nueva York.

La noradrenalina es menos eficaz como vasoconstrictor que la adrenalina, aungue
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. Lafenilefrina, parecido a la adrenalina y que
tambien tiene acciones simpaticomiméticas, es muy estable, 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.

Calatayud y cols13, hacen una excelente revision del uso de los vasconstrictores
en Odontologia en Espafia. Se han llevado a cabo muchos intentos para descubrir
vasoconstrictores mas seguros que las aminas simpaticomiméticas, adrenalina y
noradrenalina, estudiandose las vasopresinas (hormonas del [6bulo posterior de la
hipéfisis) entre las que se incluyen: vasopresina, felipresina y ornipresina.Para el
tratamiento de un paciente con cardiopatia isquémica en la consulia se
recomienda:

¢ Control del dolor mediante una buena técnica anestésica, ya que constituye uno
de los principales motivos del estrés durante el tratamiento odontologico.




Proceso: Consulta externa
Cddigo: MAN-OD-04
Subproceso: Odontologia version: 0
Manual de manejo de anestesia bucal y | pagina: pagina 31 de 47
Nombre del sus complicacionas fecha: 2018
documento:

Se utilizara un anestésico local con vasoconstrictor, ya que el riesgo de crisis
anginosa es mayor por la liberacion endégena de epinefrina secundaria al estrés
que el que resulta de la pequefia cantidad de vasoconstrictor usada en los
anestésicos locales.

¢ Debe intentarse conseguir una profunda y prolongada anestesia con la menor
dosis posible de vasoconstrictor. Se recomienda no sobrepasar los 0,04 mg de
epinefrina en una sola visita (una dosis maxima de 2 o 3 carpules con una
concentracion de epinefrina del 1/100.000), aunque no hay datos objetivos que
apoyen una dosis limite absoluta. Como norma general, el uso de epinefrina a
concentraciones superiores de 1/100.000 se considera arriesgado. La anestesia
se administrara lentamente y con aspiracion periédica.

Es bien conocido que la epinefrina puede producir hipocalemia.La primera
consideracion en el tratamiento de una reaccién téxica sistémica es el mantener
permeables las vias aéreas mediante ventilacion asistida o controlada con oxigeno
y tratar los signos de excitaciéon del SNC con diazepam (5-10 mg IV} o con un
barbitlirico de accion rapida, tiopental sédico (dosis de 50 mg IV hasta el cese de
las convulsiones). Un relajante neuromuscular despolarizante tipo succinilcolina (1
mg/Kg), puede estar indicado si no ceden las convulsiones con las medidas
anteriores, siendo necesaria la intubacién endotraqueal.

16 Reacciones alérgicas

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.

Los signos clinicos mas tipicos son: eritema, prurito, urticaria o dermatitis
exfoliativa, edema oral, facial o circunorbitario; puede haber convulsiones,
sintomas gastrointestinales, shock y coma. Se debe sospechar que existe alergia
si cualquiera de los sintomas sefialados se presenta a continuacién de la
administracién de los anestésicos locales, pero no es normal en su ausencia.
Conviene recordar que la hipersensibilidad a la procaina implica hipersensibiiidad
a otros anestésicos locales tipo éster asi como a otros derivados del &cido
paraaminobenzoico.
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Muchas de las soluciones anestésicas locales tipo amida han contenido
metilparabeno como conservante. El metilparabeno es un éster alquilo del &cido
parahidroxibenzoico y por lo tanto es estructuralmente parecido af PABA. Esta
similitud sugiere que el metitparabeno puede también producir hipersensibilidad.
La FDA exige la eliminacién del metilparabeno de los anestésicos que contengan
una dosis Gnica, como los cartuchos dentales. La lidocaina preparada para uso
topico puede contener, asimismo, metilparabeno o clorocresol como conservantes
que pueden producir sensibilizacidn,

Cuando se administra un anestésico alternativo a un paciente con antecedentes
de alergia a los anestésicos locales, el odontdlogo o estomatblogo debe seguir
estos pasos:

o Inyectar lentamente, aspirando primero para estar seguro de no administrar el
farmaco en un vaso.

¢ Inyectar una gota de la solucién en los tejidos.

+ Retirar la aguja y esperar 5 minutos a la espera de que se produzca o no alguna
reaccién. 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.

El choque anafilactico se caracteriza por la aparicidon brusca de manifestaciones
clinicas en el &rbol respiratorio, el sistema cardiovascular, la piet y el tracto
digestivo, con bronco espasmo, hipotensién arterial, urticaria, angioedema,
vomitos y diarrea, en su forma clinica completa. Los sintomas se presentan de
forma inmediata (5-20 minutos) tras la exposicion al alérgeno o agente
desencadenante. E! paciente nota prurito, malestar general profundo, angustia,
rinitis y conjuntivitis, opresion torécica, vémitos y diarrea. Los sintomas pueden
progresar y aparecer edema laringeo, bronco espasmo e hipotensién. El
diagnostico es absolutamente clinico, estableciéndose a veces cuando los
sintomas ya remiten. Ningtin dato de laboratorio que pueda obtenerse de forma
rapida es especifico de anafilaxia. Cuando junto a la hipotensidbn hay otras
manifestaciones, no se plantean problemas diagnésticos, sobre todo si existe un
antecedente inmediato de administracion de un farmaco u otra forma de
exposicion a un alérgeno u otro tipo de agente desencadenante sospechoso.
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Cuando aparece hipotensidn como manifestacién aislada, se plantean problemas
de diagnostico diferencial con cualquier otra circunstancia capaz de originar una
hipotension brusca .Se trata de un cuadro Potenciaimente muy grave que, si no se
trata de inmediato de forma apropiada, puede causar la muerte del paciente.

Kemp y Lockey 27, basandose en la literatura, recomiendan el siguiente
tratamiento del shock anafilactico,

16 INTERVENCION MEDICA INMEDIATA
16.1 Soporte vital basico.

16.2 Administrar epinefrina acuosa en dilucién al 1:1000, 0,3-0,5 ml (0,01 mg/Kg
peso en nifios; dosis maxima, 0,3 mg), intramuscular, en el brazo (deltoides),
cada cinco minutos, tantas veces como sea necesario, hasta controlar los
sintomas y la presidn arterial. Sin embargo, y aunque se cita la inyeccién en el
brazo, la administracién intramuscular en la cara anterolateral del muslo
(vastusmedialis) produce mas altos y rapidos niveles en plasma que en el
brazo y sera el lugar de eleccidén. Administrar epinefrina acuosa al 1;1000, 0,1-
0,3 ml en 10 mi de suero salino (dilucién entre 1:100.000 y 1:33.000)
intravenosamente. Podria repetirse si no hay respuesta. La monitorizacién
hemodinamica continua es esencial

16.3 Posicion de decabito supino con las piernas elevadas.

16.4 Establecer y mantener la via aérea (tubo endotraqueal, cricotiroidectomia o
tragueotomia).

16.5 Administrar oxigeno a razén de 6-8 L/min.
16.6 Tomar una via venosa y administrar suero salino fisiolégico para reposicion

de fluidos. Si existe hipotension severa, administrar expansores del plasma si
80N necesarios.
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16.7 Medidas especificas:

e Difenhidramina, 50 mg o mas, oral o infravenosamente, con un méaximo diario
de 300 mg para los nifios y 400 mg para adultos.

o Otras medidas: ranitidina o cimetidina, albuterol, aminofilina, glucagon,
glucocorticoides.

En todos los casos, pues, el manejo debe comenzar con la norma ABCestandar y
suplemento de oxigeno. La duracion de accion de la epinefrina es relativamente
breve (10-30 minutos) ya que se biotransforma muy pronto y las dosis pueden
necesitar ser repetidas si los sintomas recurren.

En la literatura cdontoldgica se menciona insistentemente la posible utitizacién del
suelo de la boca o de la lengua para administrar la epinefrina.

17 Reacciones psicégenas

Las reacciones psicogenas son, probablemente, las reacciones adversas mas
cominmente asociadas con la administracidon de los anestésicos locales. Debido a
la naturaleza insidiosa de estas reacciones, a menudo se atribuyen
equivocadamente a la toxicidad o a reacciones de hipersensibilidad.

La fuente de este tipo de reacciones se encuentra en la ansiedad ante el
tratamiento o la puncién anestésica.

Como reacciones psicégenas suelen presentarse dos cuadros:

Este cuadro responde bien a medidas posturales (decubito supino con elevacién
de las extremidades inferiores). Hay que monitorizar 10s signos vitales y ademas
de mantener el transito aéreo, se administrard oxigeno al 100%, lo cual es
fundamental para corregir 1a acidosis que agravaria la toxicidad de los anestésicos
locales; por esto, ademas, hay que inyectar bicarbonato intravenoso, continuando
por esta via la infusién de liquidos (Ringer lactato, expansores del plasma, etc.)
segln el estado de la tensibn arterial. El tratamiento de la hipotension suele
hacerse con aminas simpaticomiméticas de accién directa tipo metoxamina, 10-15
mg, IM o IV, que es estimulante alfa especifico, sin accion sobre el musculo
cardiaco, efedrina o fenilefrina. También puede ser Uil la administracién de un
corticoide via parenteral.
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Se aconseja también, en las reacciones vasodepresoras, la administracién de
atropina, 0,3-05 mg (0,02 mg/Kg) subcutaneamente cada 10 minutos (dosis
méxima, 2 mg para aduitos y 1 mg para niflos)27.

18 El sindrome de hiperventilacion

Se ve precipitado por una ansiedad excesiva y se caracteriza por una respiraciéon
rapida y poco profunda. Esto lleva a una disminucién de las tensiones del diéxido
de carbono arterial y puede ocasionar una disminucién de la oxigenacion cerebral
e inconsciencia. El tratamiento debe orientarse a la restauracion de los niveles
normales de diéxido de carbono sanguineo. Esto puede conseguirse haciendo que
los pacientes vuelvan a respirar su propio didxido de carbono en una bolsa de

papel.

19 Metahemoglobinemia

La metahemoglobina esta normalmente presente en la sangre a niveles menores
del 1%. lLos niveles pueden tomarse tdxicos cuando la hemoglobina es oxidada
hacia metahemoglobina después de ser administrados anestésicos con la
benzocaina y fa prilocaina.

La dosis maxima admitida es variable segln 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 estarda 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
metahemogloblina. En los pacientes sanos esto es insignificante; sin embargo,
una reduccion del 5% de la capacidad de transporte de oxigeno puede ser muy
perniciosa para los pacientes con limitacion de la reserva cardiopulmonar, anemia
drepanocitica o deficiencia en deshidrogenasa-6-fosfato.

Se cita un caso de cianosis bajo anestesia general debido a metahemoglobinemia,
a causa de la aplicacion tdpica de benzocaina en |a faringe vy traquea. Se resuelve
el problema me-diante administracion de oxigeno y de 1,6 mg/Kg de azul de
metileno, lentamente, en 5 minutos, aungue el acido ascérbico puede ser utilizado
también para revertir tal situacion. Se recomienda que el azul de metileno se halle
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en el kit de emergencia del Odontdlogo, sobre todo si se usa habitualimente la
prilocaina.

20 Otras complicaciones sistémicas

Se ha publicado la aparicion de una severa dermatomiositis en un nifio de 11 afios
pocos dias después de la inyeccion de un anestésico local, cosa que ya le habia
ocurrido a su abuela por el mismo mecanismo cuando tenia 34 afios.

21 Otras acciones

Para Nakamura y cols 28, la administracion de anestesia local y la extraccién
dentaria activan las glandulas suprarrenales resultando un incremento del nivel de
glucosa en suero en pacientes normotensos. Accién sobre el feto. La mayoria de
los anestésicos locales 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 circulacién placentaria al bloquear el
tono del titero. Esta contraindicacién es doblemente vaiida ya que la felipresina por
lo regular esta disponible con prilocaina, que pasa la barrera placentaria y, como
ya sabemos, una dosis elevada puede producir metahemoglobinemia fetal. La
monoetiiglicinexilidina, uno de los principaies metabolitos de la lidocaina, tiene una
potencia equivaiente a 1/80 de la del compuesto principal. La sedacién que se
suele observar a la terminacién de los procedimientos dentales que requieren
multiples inyecciones de lidocaina, puede ser debida al efecto depresivo gue este
metabolito activo ejerce sobre el SNC.

La intoxicacion crdnica se presenta fundamentalmente con la adicion a fa cocaina
(cocainomania) que conduce a deterioro emocional, mental y fisico; el
cocaindémano se vuelve un desadaptado social. L.a cocaina, por otra parte, es de
prescripcién controlada.

En alguna ocasion se han citado propiedades antitrombéticas de la lidocaina, por
inhibicion de la formacion del trombo; también se ha publicado que la adherencia
leucocitaria esta reducida en presencia de lidocaina, por 1o que se piensa tendria
efectos antiinflamatorios. En el embarazo y periodo de lactancia, como hemos
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citado anteriormente, es preferible no administrar anestésicos locales, sobre todo
en los tres primeros meses.

En cualquier caso se evitara la prilocaina y més si esta asociada con felipresina.

El estudio de Giuliani y cols29, sugiere que aun cuando una madre lactante sufra
el tratamiento dental con anestesia local usando lidocaina sin adrenalina, ella
puede continuar la alimentacién de su hijo con toda seguridad.

Con la excepcidn de reacciones alérgicas muy raras, los niveles de exposicion
infantl a la fidocaina y sus metabolitos, son sumamente bajos y de ninguna
importancia toxicolégica. Se sabe que los pacientes ancianos tienen un periodo de
latencia mucho menor que los pacientes jovenes. Debido a que la poblacién
anciana tiene baja tolerancia a las drogas, parece que el mejor anestésico que se
puede utilizar es la prilocaina con felipresina.

Lovera-Prado y cols30, hacen una excelente revision del tratamiento dental en los
pacientes con insuficiencia renal. Recuerdan gue no se debe sobrepasar el 25%
de la «dosis total maxima» admitida en el paciente normal para el paciente
medicamente controlado con una disminucién de la funcién renal y no mas de un
50% de la «dosis total maxima» para el paciente con insuficiencia renal.

22 Complicaciones relacionadas con determinadas técnicas anestésicas

22.1 Anestesia de los nervios dentarios anteriores:

Son raras las complicaciones con esta inyeccién. Hay que evitar Ia penetracién en
el musculo canino, que se inserta en la fosa del mismo nombre. La puncion de
este musculo origina equimosis y hematomas dolorosos vy la inyeccién de la
solucién anestésica a su nivel conduce a un fracaso de la anestesia. La puncién
de los vasos infraorbitarios origina también hematomas extensos y alarmantes.

Cuando se introduce la aguja profundamente se puede conducir el anestésico al
interior de la 6rbita con las posibles complicaciones de diplopia y/o estrabismo.

22.2 Anestesia retrotuberositaria.

Se debe evitar la puncién del plexo venoso pterigoideo y el maxilar interno o la
bola adiposa de Bichat. En caso contrario se formard un hematoma, muy
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aparatoso y con gran trascendencia hacia la piel que requiere varios dias para
resolverse. Para reducir la posibilidad de que se forme un hematoma, se
recomienda la penetracion lenta de la aguja con pausas de tiempo en tiempo para
permitir que el vasoconstrictor haga efecto y los vasos sanguineos se contraigan
antes de que la aguja llegue a ello

22.3 Anestesia del nervio nasopalatino.

La inyeccion profunda conducira al paso de la solucion anestésica a la cavidad
nasal y a la hemorragia correspondiente de esta zona.

22.4 Anestesia del nervio palatino anterior.

Si la puncion y deposito de la solucidn anestésica se realizan en la zona posterior
del conducto o se bloguean los nervios palatinos medio y posterior se produciran
molestias deglutorias y fonatorias por anestesia del paladar blando.

Hoy dia es muy infrecuente la necrosis de fa fibromucosa palatina, complicacién
inherente al uso de ciertos productos anestésicos (ya sin presencia en el
mercado), a la elevada concentracion de vasoconstrictor, asi como al depdsito de
una excesiva cantidad de solucidén anestésica.

23. SOLUCIONES

El mejor modo de tratar una complicacion es que ésta no se produzca. La
anestesia local tiene que producir reaccion sobre el feto. La mayoria de los
anestésicos locales atraviesan |a barrera placentaria por difusibn pasiva
concentrandose especialmente en el higado, cerebro y miocardio del feto por lo
gue pueden aparecer convulsiones y arritmias tras su empleo en obstetricia. La
felipresina no debe usarse en pacientes embarazadas, ya que tiene un efecto
oxitécico moderado que puede impedir la circulacion placentaria al bloquear el
tono del Gtero. Esta contraindicacion es doblemente valida ya que la felipresina por
lo regular esta disponible con prilocaina, que pasa la barrera placentaria y, como
ya sabemos, una dosis elevada puede producir metahemoglobinemiafetal. La
historia clinica detallada es el mejor modo de prevenir la complicacion.
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El odontélogo tiene que estar formado para reconocer los sintomas y signos de
las complicaciones aqui citadas, debe estar al dia sobre los avances en el
tratamiento de estas complicaciones y debe ensayar en su

Consuita, las técnicas de resucitacion cardiopulmonar en colaboracion ¢on sus
ayudantes habituales, a los que habra instruido previamente.

24 CAUSAS DE COMPLICACIONES POR USO DE ANESTESICOS EN

ODONTOLOGIA

Desgarro de  tejidos
periodontales o periostio
Presion de salida del
liquido anestésico
Diferencla de temperatura
entre el liquido y los
tejidos del paciente
Traspaso de
musculares

ptanos

EVENTO CAUSAS Y RECOMENDACIONES
MANIFESTACIONES CLINICAS

e (Colocacion inadecuada de | ¢ Tener en cuenta estrucluras

la aguja en Ia jeringa anatomicas.
FRACASQ DEL e No tener en cuenta|s Tranquilizar al paciente.
EFECTO estructuras anatomicas o Ulilizar anestesia a distancia
ANESTESICO e Paciente ansioso enquien | del  tejido  inflamado.
disminuye el umbral del Anestesia froncular -
dolor conductiva,

o Aplicacibn en &areas de | » De ser necesario utilizar
tejidos técnica intraligamentaria.
inflamados por pH acido
Aplicacién muy répida de | ¢ Succionar y aplicar
fa solucidén anestésica anestésico lentamente (1-2

DOLOR Puncién de un nervio min} irrigando con
TRANSOPERATORIO anestésico en la medida que

va penetrando la aguja.
¢ Comprobar la permeabilidad
de la aguja

RUPTURA DE LA
AGUJA

Puede presentarse
principalmente en técnica
conductiva al dentario
inferior.

Por uso de agujas de
mala calidad y
movimientos bruscos del
paclente

e No introducir la aguja hasta
el adaptador plastico

e« Utilizar aguja desechable
de buena calidad

¢ Controlar los movimientos
del paciente
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¢ Por doblar la aguja
exageradamente
¢ Desgarro de un vaso | e Evitar técnicas invasivas en
sanguineo  durante Ia paciente con problemas de
puncién coagulacion
HEMATOMA ¢ Fl hematoma drena a|e Hacer aspiracion de Ila

espacios subyacentes
Dura varios dias y
ocasionalmente  puede
infectarse

jeringa antes de inyectar el
anestésico

o Prescribir antibidticos para

prevenir la infeccion

s Aplicar medios fisicos en [a

piel (frio — calor)
Tranquilizar al paclente

PARALISIS FACIAL
TRANSITORIA

Cuando en la inyeccion al
conducto  del  nervio
dentario inferior se inyecta
solucién en la glandula
pardtida

Parélisis que puede ser
inmediata o diferida,

En la inmediata el efecto
dura el mismo tiempo del
efecto anestésico.

En la diferida aparece a
las horas o dias después
de la anestesia
porestimulacion simpatica
de plexos nerviosos

¢ Tener en cuenta estructuras

anatémicas

o Explicar la complicacion al

paciente y franquilizarlo

¢« Bl nervio se regenera

lentamente hasta recobrar
su sensibilidad total o parcial
estimulacion simpatica de
plexos nerviosos

¢ Si el parpado quedo abierto,

cubrir el ojo con microporo
hasta que recupere su
movilidad

PARALISIS
TRANSITORIA DEL
VELO DEL PALADAR

Puncién del anestésico en la

zona

posterior del conducto

palatino produciéndose molestias

para

deglucidn y fonacion

e Tener en cuenta estructuras

anatémicas

o Explicar la paciente [a

complicacion

ISQUEMIA DE PIEL

Blanqueamiento de piel
por infiltracion
generaimente en nervios
alveolares superiores
ocasionada por
vasoconstriccion gue
generala epinefrina o
excitacion de  fibras
simpaticas que irrigan las
arierias.

Aplicar calor locai

o Explicar al paciente vy

tranquilizarlo
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e Es fransitoria y dura el
mismo tiempo del efecto
de |la anestesia
e Ingreso del contenido | o Ulilizar siempre técnica de
anestésico en un vaso aspiracién con la jeringa
INYECCION sanguineo aumenta hasta antes de infiltrar para
INTRAVASCULAR 200 veces e} efecto toxico del garantizar que no se estd
aneslésico. aplicando déntro de un vaso.
e Los efectos toxicos
generalmente son
ocasionados por la
epinefrina.
¢ El exceso de concentracion
del anestésico puede producir
disariria, desasosiego, tinilus,
inquietud.
e Desgarro del periostio por | e Prescribir analgésicos vy/o
DOLOR mala orientacion del bisel relajantes musculares
e Por inyeccion anestésica a | e Aplicacion de calor local
través de los masculos
¢ Limitacibn del movimiento Explicar al paciente
mandibular y dolor Aplicar calor y frio
ocasionados por el espasmo Suministrar analgésicos y
TRISMUS muscular que pueden ser refajante muscutar
ocasionados por hematomas
o el trauma muscular en fa
inyeccion  anestésica del
dentario inferior
e Altas dosis puede producir
isquemia en el musculo y
puede producir trismus.
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25 GUIA RAPIDA DE ATENCION COMPLICACIONES DE ANESTESIA LOCAL BUCAL

MANIFESTACIO FACTORES BIGNOS Y INTERVENCION
NES PREDISPONENT SINTOMAS INMEDIATA
CLINICAS E
s Antecedentes | ¢« Eritema Suspeander
alérgicos « Estomatitis inmediatamente la
Cuadro asmatico | « Reacciones alérgica de alencion odontologica
adversas a contacto Tranquilizar al usuario y
medicamente | ¢ Prurito acompaiiante
REﬁ{;CIONES S Broncoespasmo Monitorear signos vitales
ALERGIC « asma Hipotension ¢ Trasladar al usuario al
servicio de  urgencias
Hipotension hospitalarias (para que
Sistema e Taquicardia administren  epinefrina
Cardiovascular | «  Hipertension 0,3 a0,5ml subcutaneo.
Anafilaxis Pulmonar » Sila reaccion es grave se
sistémica fatal aplica
+ Edema laringeo Hidrocortisona 100 a
Respiratorio s Bronco espasmo 200mg en los casos de
» Edema pulmonar schok anafilactico
» Respiraclon boca a
Cuténeos y Estomatitis boca si es necesario,
mucosas Prurito
Edad mayores de | »  Signos dg sobre
65 afios y menor dosis o Tranquilizar al usuario
de 6 afios Disminucion de | « Trasladar al usuaric al
Factores Proplios la absorcion vy servicio de  urgencias
del usuario excrecion dsl hospitalarias
anestésico. + Mantener las vias
SOBREDOSIS respiratoria permeables
¢ Pacientes muy | e Adminisirar oxigeno
Masa corporal. delgado mayor{ ¢  Administrar

riesgo de sobre

dOSiS .

Alieraciones del
metabolismo del

Faciores anestésico
genaticos
s Alteracidn del
Compromiso metabolismo del
sistémico anestésico

anticonvulsivantes
Esperar la recupsracién
del paciente la cual s
fenta
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Género mujeres | « Alleracion de la
embarazadas funcion renal
o (ofalea
« Mareo
e Visién borrosa
+ Desorientado
¢« Somnolencia
Factores Accidn * gc?t:g;g?lcla de
dependientes def | vasodilatadoradel | | sonfusion
farmaco anestésico o Aprension y
excitacién
s Temblor
muscular en cara
y  extremidades
superior, inferior
» Madidas
antropomaétricas
alteradas
Posicion supina
Aflojar la ropa u objetos
Reacciones Severas que puedan dafiar al
De Sobre Dosis usuario
Realizar soporte vital
basico
Mantener vias aéreas
permeables |,  retlirar
prétesis removibles
Trasladar el paciente a
urgencias  hospitalarias
para administrar oxigeno
Monitorear signos vitales
Administrar
anticonvulsivantes:diaze
pam 2mg/min
Se descosen Cofalea No usar anestesia con
REACCIONES Hipertension aunque influye Zumbido de adrenalina
CARDIACAS Jfaza .edad oidos
,genero, ohesidad | «  Adormecimiento
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Costumbres dsl cuempo
Jingesta de allo{e« Mareo
sodio .alcoho!
otros
Confusién No usar anestesia con
Nauseas adrenalina
vomito No cambios bruscos de
Hipertension « Dolor en el posicién
grave pecho Tranquilizar al usuario
+« Zumbido de Trasladar al usuario a
ofdos urgencias hospitalarias
¢+ Hemorragia Monitorear signos vitales
nasal Administracién de
¢ Sudoracién antihipertensivos
Vigilar el usuario hasla
qQue $e recupere
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27. CONTROL DE CAMBIOS.
Fecha Naturaleza de los cambios Responsable
28. CONTROL DE REGISTROS,
Control de registros del Sistema de Gestién de Calidad
Nombre
del Cadigo | Recuperacién | Almacenamiento | Conservacion | Disposicién

registro
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