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INTRODUCCION

La atencion en salud deberd garantizarse de forma tal que se reduzcan los
factores de riesgo en el paciente, mediante la evaluacién clinica concienzuda
valorando los antecedentes del paciente para elegir el mejor plan terapéutico.

En la literatura las complicaciones mas frecuentemente reportadas tienen relacién
con el uso de medicamentos, por lo tanto, es ahi donde vale la pena hace mayor
enfasis.

En el servicio de odontologia se usan principaimente anestésicos locales del
tipo Lidocaina con y sin epinefrina { wvasoconstrictor ) en diferentes
presentaciones a continuacion se indica las caracteristicas de este
medicamento sus efectos y la forma de manejo de las complicaciones que por su
utilizacion se pueden presentar.

Se recomienda, por lo tanto:

« Adecuada historia médica.

« Dosis en relacion con peso y no sobrepasar la dosis maxima. A este respecto
es importantisimo adecuar la dosis al peso en los nifos menores de 50Kg.

» Anestésicos con las mas bajas dosis de epinefrina posible, ya gue se minimizan
los efectos simpaticomeéticos.

Individualizar la anestesia para cada paciente: tipo y duracién del procedimiento,
asi como los factores de riesgo.

1.  OBJETIVO

Suministrar al profesional una orientacion que le brinde la posibilidad de dar una
atencion segura a sus pacientes en lo relacionado con el diagndstico, prevencion
y registro de las complicaciones en anestesia.

2. ALCANCES Y RESPONSABLES

Aplica para los usuarios que solicitan el servicio de odontologia en el centro de
atencion.

Es responsabilidad del odontdlogo (a), que labore en el servicio.
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3. GENERALIDADES

La administracion de anestesia local es el actofprofesional mas frecuente en |la

practica diaria dental.

Las complicaciones de la anestesia local en la cli
ya gue las concentraciones de las solucione
usados son escasos; no obstante, cualguier p
no esta exento de riesgos y es obligatorio que
prevenirlos, reconocerlos y para, en la mayoria

a dental diaria suelen ser pocas,
anestésicas y los volimengs
cedimiento, hasta el mas banal,
| profesional esté formado para
los casos, tratarlos.

La morbimortalidad con la anestesia local es
aseveracion es cierta, hay descritos algunos
muerte por motivos anestésicos locales.

Massachusetts: despues de tratar 1.500.000 pa
cinco afos, no hubo ua sola muerte. La ¢
sincope, que ocurrid en uno de cada 142 pacie

uy baja; a pesar de que esfa
asos en los gue sobrevino |a

conocida la experiencia de
ientes en la consulta dental tras
mplicaciéon mas comun fue el
tes que recibio anestesia local

aterales menores asociados con
el 7,6-23,2% para la anestesia
Tales efectos colaterales fuergn
o, comparados con el 3,5% de

La incidencia de la mayor parte de los efectos ¢
la anestesia dental es del 4,5%, comparado co
general y el 0,2-19,6% para la anestesia region
observados en el 5,7% de los pacientes de rie
los pacientes sin riesgo (ASA I).

Los pacientes que se auto medican tienen un
para desarrollar efectos colaterales (9,1%). A
medicados requieren reinyeccidon mas frecuen
altas dosis de anestesico local (3,4 ml).

significativc aumento de riesgo
cionalmente, los pacientes auto
mente (28,6%) y reciben mas

Ademas, aquellos pacientes que usan ARNES, analgesicos, aspirina |0
antibidticos no alcanzan suficiente profundidac§anestesica, requiriendo mayores
dosis, y son mas proclives a sufrir mas comunrgente reacciones psicogenas. $e
recomienda, también, que el tratamiento para qualguier paciente de alto riesgo,
debe limitarse a 30 minutos, dado que hayfun significativo incremento ¢e
incidencia de complicaciones, desde 29 p tratamientos menores de 20
minutos, al 15% para tratamientos que alcanzanfos 90 minuios o mas.

ciones es la realizacion de uha
da, por lo tanto:

La piedra angular de la prevencion de compli
historia clinica correcta y completa. Se recomi

= Adecuada historia médica
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» Dosis en relacion con peso y no sobrepasar la dosis maxima. A este respecto
es importantisimo adecuar la dosis al peso en los nifics menores de 50 Kg.

= Anesiésicos con las mas bajas dosis de epinefrina posible, ya que se
minimizan los efectos simpaticomiméticos.

» Individualizar la anestesia para cada paciente: tipo y duracidon del
procedimiento, asi como los factores de riesgo.

Fracasos de la anestesia

Existen unos de los datos estandares sobre el periodo de latencia, duracion y otros
efectos de la anestesia gue se hallan relacionados con cada producto anestésico,
cada tecnica anestésica y segun el lugar a anestesiar. En lineas generales, la
base del exito de la anestesia reside en el depdsito de suficiente cantidad de
producto anestesico lo mas cerca posible del nervio a anestesiar.

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

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

Se sabe que cuando mas falla la anestesia local es en casos de endodoncias y
drenaje e incision de abscesos. Cuando estan presentes infeccion e inflamacion, la
reabsorcion intravascular del anestésico se ve acelerada y el bajo PH e
negativamente en su difusidn. La aplicacién repetida de anestesia puede
inducir el fendmeno de taquifilaxia o tolerancia aguda manifestada por una
disminucion de respuestas a una dosis estandar de anestesico local,
requiriéndose incrementar la dosis para mantener el mismo efecto analgesico:
este es un fenémeno que interfiere a la hora de utilizar anestésicos locales durante
largo tiempo en la practica clinica. Aungue este efecto ha sido imputado al pH, no
ha sido demostrado en todos los casos.

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

Generalmente este apartado se refiere al hech
lugar equivocado. Este hecho se encuentra e
deficiente de la anatomia de la regién. Sobre
alvéolo-dentario inferior, se debe inyectar una
anestésica lo mas cerca posible de la espina d
detras de ella.

odo en la anestesia del nerv
Spix o mejor algo por encima

Concretamente, en el caso de la anestesia del

el foramen mandibular hay detalles que son impgtantes a tener en cuenta:

Factores de riesgo asociado la aguja:
« La direccion de la aguja (demasiado inferior

posterior, paralela a la rama ascendente, m
muy alto, demasiado interno, demasiado alto

ial al ligamento ptérigo-maxil
demasiado posterior).

= Longitud de la aguja: basta con usar aguja
flexible, no se rompe y, ademas, con una agu
o lejano.

de 38mm, ya que aungue §
larga se llega a lo cercano y

= Algunos autores preconizan agujas tipo intrajhuscular, por ser rigidas ya gu
algun fallo de la anestesia, sobre todo del negvio alveolo-dentario inferior es
relacionado con la desviacién de la aguja Jurante la puncion, Hochman
Friedman, encontraron gue esta desviacion equno de los elementos que pued
reducir la exactitud y la capacidad de prediccign del bloqueo del nervio alveol
dentario inferior, demostrando que el uso una técnica de insercion d

rotacion bidireccional minimiza la flexién de la pguja.
Variaciones anatomicas
de orientacidon o anchu

» La rama ascendentz con anormalidad
anteroposterior.

+ El orificio del conducto dentario. En el nino
adulto. Por lo que debera puncionarse a me
abajo. En el desdentado. Por el contrario,
apdfisis alveolar remanente, que en el adulto

sta situado mas bajo que en
r altura o inclinar 1a aguja hag
sta mas alto con respecto a
ntado.

« Variaciones nerviosas. Lo mas importante de este apartado son los trayectos
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nerviosos, por ejemplo, anastomosis, como ocurre en las regiones centrales
de ambos maxilares, en que hay anastomosis con los mismos nervios, pero al
lado opuesto. En los dltimos afos se han hecho revisiones que actualizan
algunos detalles sobre la distribucién de las ramas del nervio trigémine.

Para la anestesia del nervio inferior mediante la técnica convencional se han
descrito posibles fallos de la anestesia: los dientes inferiores ipsilaterales no
se anestesian completamente ( ya se ha explicado la posible mediacién en la
recogida de la sensibilidad del nervio milohioideo) el tercer molar inferior
ipsilateral se encuentra incompletamente anestesiado algunas veces { se cita
gue, a veces, hay una rama aberrante del nervio dentario inferior que se
desprende por encima del foramen mandibular y que entraria en uno
anterosuperior de la rama para, recorriendo su propio conducto, recoger la
sensibilidad del tercer molar), anestesia incompleta de todos los dientes
ipsilaterales mandibulares { esto se explicaria por una eventual posicion del
foramen mandibular mas alto de lo habitual)

La bifurcacion del nervio mandibular, raramente mencionada en la literatura,
puede ser causa de anestesia inadecuada en un pequeno 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 nervio mandibular que puede inervar el tercer molar, sugiriendose al tiempo
inyecciones en lugares adicionales, como inyecciones bucales y sublinguales,
otras tecnicas de blogueo que no sean la de la espina de Spix o.
P inyecciones intraligamentosas. Poca atencion 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 blogueo tradicional en la espina de
Spix.

Dependientes del Individuo

La anestesia, tambien, puede fracasar por factores relacionados con el individuo o
por el terreno. La anestesia puede fracasar en pacientes muy ansiosos o
pacientes con experiencia de anestesia suboptima. Guisado Moya y cols,
gstudiaron el comportamiento de los pacientes y encontraron una relacion
significativa entre la ansiedad dental, mala higiene oral, intensidad del dolor a la
anestesia local y eficiencia de los procedimientos dentales rutinarios. Por
sensibilidad al anestésico lo que, aparte de los problemas alérgicos, conducird a
un fracaso de la anestesia.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta P ;/
W@ OPBX: 6610200, Linsd Gratuita: 18000918663 .‘.l|, i/ L META
L Mw r.",f“? d’a. “rc:-_;nu..fﬂm-:if‘a

[ gerencia@esemeis. gov.on




ese DEPARTAMENTAL | .. | ©99° | Pagina
SOLUCION SALUD sEatoNos| S8 19_
_ RIESGOS Y "
| COMPLICACIONES DE LA Videnda Documento
ANESTESIA LOCAL EN 2019*3;0 Ik Controlado
ODONTOLOGIA

Dependientes del producto

Con relacitn al producto anestesico, la anestesi
el producto este caducado o en malas condici
son: la hipodosificacidon del anestesico, el
contaminacion de la solucion anestesica. Aun
potenciadotes de la accidn anestésica, solo los
con esta funcion. En algdn momento se penso
anestésico, produciria mayor extension y penetra

vasoconstrictores han cumplid
e la hialuronidasa al anadirse
ion en los tejidos.

La buena eleccion del producto es esencial. L
han probado la supresion del dolor intra y po
procedimientos quirdrgicos y con pocos efectos
dosis adecuadas.

platerales cuando se usan a las

31 LIDOCAINA (ANESTESICO DE USO MAYFRECUENTE)

Accién farmacolégica: La accion anestésica |
Lidocaina, estabilizando la membrana de la neu
requerido para la Iniciacion y transmision d
adiciona con epinefring, esta limita la absorcio
accion, disminuyendo su toxicidad y facilitando |

cal es ejercida por medic de ja
na, por inhibicién del flujo idni¢o
impulso nervioso. Cuando 3§
del anestesico, prolongando su
vasoconstriccion.

Metabolismo: La Lidocaina se metaboliza en el
en varios metabolitos, solo 10 % es excretado si

igado y se excreta por via reng
cambio.

La epinefrina se inactiva rapidamente en el o
enzimas de las cuales depende la destruccion
tejido importante, aungue no indispensable, en
mayor parte se excreta en metabolitos por la ori

anismo. El Higado rico en dos
la Epinefrina circulante, es un
| fenémeno de degradacion. La

Indicaciones y usos: La Lidocaina 2% c
dental indicado para producir anestesia local
infiltracion o blogueo nervioso.

epinefrina es un anestesico
en procedimientos dentales de

Advertencias antes de la aplicacion de la a
anestesia local, asegurarse del equipo de resuc
reacciones toxicas.

stesia: Antes de administrar |la
cion, en el caso de presentarse

En pacientes con acidosis 0 hipoxia se puede
de las reacciones toxicas. Dichas reacciones i

crementar el riesgo y severidad
olucran los sistemas nerviosps
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centrales y cardiovasculares. Los anestésicos locales se deben administrar con
cuidado en pacientes con anemia, cardiopatias severas o insuficiencia circulatoria
de cualquier tipo. No administrar anestésicos locales cuando existe inflamacion
en la region de inyeccion propuesta,

Soluciones gue contengan vasoconstrictor se deben usar prudentemente y en
cantidades adecuadas de manera cuidadosa. No aplicar en sitios terminales del
cuerpo porque la isquemia producida puede producir gangrena.

Un vasoconstrictor no debe ser inyectado repetidamente en el mismo sitio para
procedimientos dentales, porque reduce el flujo sanguineo e incrementa el
consumo de oxigeno en los tejidos afectados, pudiendo causar anoxia del tejido,
retardando la cicatrizacion del edema o necrosis en el sitio de la inyeccion.

La Lidocaina con Epinefrina contiene metabisulfito de sodio que puede causar
reacciones alérgicas, tales como shock anafilactico, episodios asméticos vy
urticaria. La sensibilidad al sulfito se observa con mayor frecuencia en
asmaticos.

3.1.1 Precauciones

Sensibilidad cruzada y/o problemas relacionados: raramente puede ocurrir con
otros anestesicos local tipo amida.

« Embarazo: Se han mostrado efectos adversos en el feto, que puede causar
constricciones de arteria uterina.

+ Pacientes con dano hepatico Los anestésicos locales de tipo amida son
metabolizados por el higado, por lo gue el anestésico debe ser usado con
precaucion en.

* Desinfeccién de carpulas: Las carpulas dentales no deben ser colocadas en
soluciones hechas con tabletas anticorrosivas o soluciones de sales de amonio
cuaternario tal como cloruro de benzalconio. Para la desinfeccion quimica de la
superficie de la carpula se recomienda alcohol isopropilico al 91% o alcohol
etilico al 70 % sin desnaturalizantes: las soluciones gue contengan metales no
son recomendadas.

» No usar la solucién si esta de color diferente o contiene precipitado.

« El anestesico Lidocaina con Epinefrina no debe someterse a un proceso de
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esterilizacion por autoclave.

3.1.2 Reacciones adversas

Rara vez se producen reacciones al anestesico
las dosis utilizadas en los procedimientos de
son en general debido a niveles en plas
inyecciones rapidas o inyeccion intravascular
una hipersensibilidad, condicién o disminucio
paciente.

« Las reacciones a nivel del sistema nervioso ¢
depresoras y pueden ser caracterizadas
borrosa y temblores, seguidos de malesta
posiblemente paro respiratorio.

« |as reacciones a nivel del sistema car
Hipotensidn, depresion miocardica, bradicardi

« Las reacciones alérgicas son raras y se ca
tardias o urticaria, edema y otras manife
puede producir hormiguec y adormecimiento

3.1.3 Tratamiento en caso de sobredosis

El tratamiento de los pacientes con manifestacio

« Acostar el paciente boca arriba, levantar las
del nivel horizontal.

= Asegurar y mantener una oxigenacion
inadecuada, ventilar al paciente con oxigeno

= Si la frecuencia del pulso es baja (< 40
registrable, comenzar un masaje cardiaco ext

- Si el paciente esta inconsciente y/o la ventil
haber tomado las medidas anteriormente
tratamiento de las convulsiones e instituir ve

= Pagra convulsiones: El tratamiento consist
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idocaina 2% con Epinefrina en

ales. Las reacciones adversas

elevados por dosis eosshas

advertida, o puede resultar
de la tolerancia por parte d

tral (S.N.C) son excitatorias yfo
r nerviosidad, mareos, vision

convulsiones, inconsistencia

vascular se caracterizan p
y paro cardiaco.

cterizan por lesiones cutaneas
aciones alérgicas. Asi mismp,

e labios y boca.

es toxicas consiste en.
rnas 30 a 45 grados por encil
ropiada, si la ventilacion
es posible.

pulsaciones por minuto) o |
mo.

cion es inadecuada después f
encionadas proceder con
tilacién mecanica.

en asegurar una oxigenacis
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apropiada y detener las convulsiones. Si las convulsiones contintan a pesar
de una ventilacion adecuada, debe administrarse bezodiazepinas tales como
diazepam (en 2.5 mg incrementados) o un barbitirico de accion ultra corta tal
como el Tiopental Sdédico (en 50 a 100 mg incrementados) por via
intravenosa cada 2 o 3 min. Es recomendado, para detener las convulsiones.

» Losagentes especialmente los barbitiricos pueden causar depresion circulatoria
cuando son administrados intravenosamente. Segln la situacién clinica, la
depresion circulatoria puede ser tratada con soluciones 1.V y un vasopresor si
fuera necesario ejemplo; Efredina.

» Este tratamiento puede producir también depresion respiratoria, se debe
disponer de los medios para apoyar o controlar la ventilacion mecanicamente.

* El uso de agentes blogueantes neuromusculares pueden ser también usados
para decrecer las manifestaciones musculares de convulsiones
persistentes. El uso de respiracion artificial es obligatorio en el uso de estos
agentes.

» Para Metahemoglobinemia: si esta no responde a la administracion de
oxigeno, administrar azul de metileno (intravenoso 1 a 2 mg por Kg. De peso
corporal (mg/Kg.) de una solucion al 1 % sobre un periodo de unos 5 minutos es
recomendado.

« Pueden ocurrir raramente reacciones alérgicas como lesiones cutaneas,
edema y sintomatologias tipo anafilactoide. Deben ser manejadas con terapia
convencional.

3.1.4 Dosis y administracion

La dosis del anestésico Lidocaina 2% con Epinefrina.

* En Adultos: No debe exceder de 6.6 mg/Kg. del peso corporal o 300 mg por
intervencion.

« En Ninos: La dosis debe ser determinada individualmente por el profesional
basado en el peso y la edad del paciente.

La dosis depende del estado fisico del paciente el area de la cavidad oral a ser
anestesiada, la vascularidad de los tejidos orales y la técnica de anestesia
empleada. El menor volumen de la solucidén que resulte en anestesia efectiva
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local debera ser administrada, observando en g1 paciente manifestaciones ae
alguna reaccion adversa. Las inyecciones dgpen aplicarse lentamente, C

aspiracién frecuente para evitar una inyeccionflintravascular rapida que pueda
producir efectos toxicos. Cualquier porcion no uffizada debe ser desechada.

Las soluciones que contengan Epinefrina puUpden ser usadas cuando sagn
requeridas largas dosis, una reduccion en IR dosis de la Lidocaina o un
incremento en los intervalos entre dosis, puedenfser necesarios en pacientes can
disminucién de flujo sanguineo hepatica o falla dg la funcién hepatica.

3.1.5 Almacenamiento

Con el fin de asegurar una optima accion te
conservado a temperatura entre 15y 30 ° C prot

péutica, el productc debe ser
iéndolas de la luz y el calor.

3.1.6 Accidentes y complicaciones locales cofl anestesia

Accidentes inmediatos

Dolor

El Dolor a la inyeccion persiste como una fr
algunos pacientes. Los anestésicos tipo amid
bupivacaina, son conocidos por su propension
infiltrados.

uente fuente de ansiedad p
, por ejemplo, la lidocaina y |a
causar disconfort cuando son

El dolor durante la administracién del liquido a
por diferentes motivos: la puncidn y lesion de
un dolor que persistira horas y dias, el desgarr
todo el periostio es causa de molestias posto
estos dolores postanestésicos hay que
postoperatorios.

estésico puede estar producido
determinado nervio ocasionara
de los tejidos gingivales y sobfe
ratorias de intensidad variab
distinguirlos de los dolor

El dolor de la puncion, sobre todo en algunas
labial superior puede ser disimulado mediante
puede ser la traccion del mismo. Se han compr
en el control del dolor en nifios entre 3 y 7 anos,
técnicas, como respiraciones profundas y sopl
durante la administracion del anestésico local en

onas, por ejemplo, en la regi
guna maniobra distractora, como
ado los efectos de la distraccion
ncontrandose que determinadas
el aire, tiene algunas ventajas,
inos.

Lo mas solicitado por los pacientes para evitar dgho dolor, es la anestesia tdpica.

Se ha demostrado que el dolor a la puncion ligeramente menor cuando se

-
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inyecta lentamente el producto anestesico, pero no se elimina totalmente.
A menor diametro de la aguja, menor dolor a la puncion.
Rotura de la aguja de inyeccién

La rotura de la aguja de puncion, en el momento actual, puede considerarse un
accidente excepcional. La extraccion tardia de una aguja rota que se ha
desaparecido en el interior de los tejidos, es francamente dificultosa y se
realizara siempre bajo control radioldgico y objetos radiopacos guia.

Se impone, por lo tanto utilizar agujas de buena calidad, que el paciente no
realice movimientos bruscos inesperados, gue usemos una técnica correcta,
gue no perdamos el lugar de la puncién, que intentemos extraerla cuanto antes,
que informemos al paciente del accidente y que, si no podemos extraerla,
enviemos al paciente al hospital, donde decidiran si conviene o no la  extraccion
inmediata o por lo contrario, diferirla.

Hematoma

A veces, durante la puncion de la solucién anestésica, se producen heridas
vasculares y se desgarran vasos, aunque este accidente es poco frecuente. La
simple puncidon de un vaso sanguineo origina una salida de sangre de
intensidad variable segun la region inyectada y las caracteristicas del paciente.
Puede aparecer un hematoma, especialmente cuando el paciente presenta
algun trastorno de la hemostasia, que drenara siguiendo las vias naturales ya
sea hacia la region geniana, la celda submaxilar o hacia el cuello.

Paralisis facial

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

Paralisis del velo del paladar

Si la puncidn y deposito de la solucion anestésica se realizan en la zona
posterior al conducto palating posterior o se bloguean los nervios palatinos medio
y posterior se produciran molestias deglutirias y fonatorias por anestesia del
paladar blando; de igual modo se producira la anestesia de los mausculos
estafilinos con pardlisis del velo del paladar y trastornos fonatorios y de la
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respiracion.
Isquemia de la piel de la cara

En algunas ocasiones a raiz de cualquier ane
cara del paciente zonas de intensa palidez d
region.

El blanqueamiento suele aparecer en el mpmo instante de la inyeccid

sia se nota sobre la piel de
idas a la isqguemia sobre est

generalmente en el maxilar superior y sobre todq en las punciones de 10s nervigs

alveolares superiores posteriores o del nervio pajptino anterior.

Accidentes mediatos
Persistencia de la anestesia

Puede ocurrir después de una lesion nerviosa enfla puncion. El nervio se regeney
lentamente y después de un periodo de tgmpo variable se recupera |
sensibilidad.

Infeccion en el lugar de la puncion

El riesgo de introducir microorganismos en los tdidos profundos esta ciertament
incrementando en la cavidad oral, donde la estprilizacion es imposible y dond
una gran variedad de microorganismos potencidimente patogenicos constituye ||
flora normal de la boca. Los microorganismos
cuando la droga esta siendo administrada, cau
que ha sido introducida << cultivo por puncion=
La bacteria que causa la infeccion del tracto d
fuentes: La misma sustancia que se inyecta, el
propia microflora del paciente.

ando infeccion en los tejidos ¢

biente de la consulta dental y||

Dolor

Este fenomeno ocurre generalmente cuando $
tipico de ello, es la anestesia subperidstica s
Puede haber dolor, también, en la inyeccion
lesion de los troncos nerviosos por la punta d
neuritis persistentes.

lesiona el periostio; el ejempl

la aguja puede originar tambig

MNecrosis

Se trata de un accidente raro, aungue en
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necrosis mas tipica era la de la fibromucosa palatina, en relacion
fundamentalmente con la utilizacion de un determinado producto anestésico
(fosfato de butanilicaina) o con la inyeccion de excesiva cantidad de solucion
anestésica, que ademas contuviese una gran concentracion de vasoconstrictor.

Automordeduras

Es relativamente frecuente, sobre todo en los nifios, la automordedura de los
labios, generalmente el inferior, aunque también en la mucosa yugal, lengua o
incluso arahazos en la piel, durante el tiempo en que éstas zonas permanecen
insensibles tras la administracion de una solucién anestésica local.

Bastara con que el nifo esté informado del problema y que los padres estén
atentos durante el tiempo que dure la sensacion de insensibilidad.

Otras complicaciones tardias

Como reacciones fitulares de caracter local hay descritos casos de
tromboflebitis tas la administracion de lidocaina, asi como cambios histoldgicos
en los musculos esqgueléticos al usar Lidocaina, mepivacaina, prilocaina,
bupivacaina y etidocaina pero siempre reversibles, con regeneracion muscular
completa a dos semanas.

Reacciones debidas al uso de vasoconstrictores

Los efectos toxicos producidos por los vasoconstrictores a menudo se
desarrollan antes que la toxicidad anestésica local y puede 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 los pacientes con buena salud.

Los efectos locales producidos por un vasoconstrictor dependen del tipo de tejido
en el que se inyecta. La unica contraindicacién absoluta para la utilizacion de los
vasoconstrictores se da en |0s pacientes con tirotoxicosis. Esto puede presentarse
en pacientes con hipertiroidismo primario, secundario o inducida por el uso
excesivo de suplementos tiroideos.

Reacciones Alérgicas

A pesar de que las reacciones alérgicas a los anestésicos locales son muy raras,
al parecer existe un gran numero de pacientes que asegura ser alérgico a estos
agentes.
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Las reacciones alérgicas se dan principalment
(procaina, dibucaina, tetracaina) y van desde
respuesta anafilactica, que cuando aparecen s
Los signos clinicos, mas tipicos son: eritem
exfoliativa, edema oral, facial.

Conviene recordar que la hipersensibilidad a la
a otros anestésicos locales tipo éster asi co
paraaminobenxoico.

Cuando se administra un anestésico alternativo
de alergia a los anestésicos locales, el odontdl
estos pasos:

= Inyectar lentamente, aspirando primero
administrar el farmaco en un vaso.

« |nyectar una gota de la solucion en los tejidos

* Retirar la aguja y esperar 5 minutos a la e
alguna reaccion. Si no aparece una reaccio
cantidad de anestesico que sea necesaria.

antes de realizar la segunda inyeccién.

3.1.7 Complicaciones relacionadas con técni

LU

r

con los anestésicos tipo ést
ermatitis hasta reacciones de
elen ser de extrema gravedad.
prurito, urticaria o dermatitis

ocaina implica hipersensibilidad
0 a otros derivados del acido

un paciente con antecedentegs
go o estomatologo debe seguir

ra estar seguro de no

pera de gue se produzca O Mo
alérgica, puede depositarse |la
ay que estar seguros de aspirar

s anestésicas

Anestesia de los nervios dentarios anterion
con esta inyeccién. Hay gue evitar la penetrac
inserta en la fosa del mismo nombre. La p
equimosis y hematomas dolorosos y la inyecci
nivel conduce a un fracaso de la anestesia.

La puncién de los vasos infraorbitario
alarmantes: Cuando se introduce la aguja prof
anestésico al interior de orbita con las posibl
estrabismo.

Anestesia del nervio palatino anterior. Si la
anestésica se realizan en la zona posterior
nervios palatinos medio y posterior se pr
fonatorias por anestesia del paladar blando.
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3.1.8 Otros eventos adversos.

En el campo odontologico otros eventos adversos y/o complicaciones pueden
considerarse para estudio de caso serian de tipo comorbilidad asociada al
procedimiento inicial como

= Celulitis
«  Alyeolitis
»  Afias

*  Quemaduras con cera

*  (Quemaduras con acrilico
*  Trismus

= Fractura de Maxilar

* Exodoncia eguivocada

3.1.9 informar y reportar el evento presentado

* Detectar el riesgo y/o complicacidn y diligenciar el formato

* Lafecha, hora, cargo y firma del profesional

* Los datos de identificacion del paciente

» Descripcion de diagnostico y tratamiento realizado

» Descripcion del evento no esperado.

» Descripcion de las medidas tomadas

= Firma de quien reporta

+ Consolidar la informacién de los formatos y calcular los indicadores de gestion
correspondientes.

* ldentificar, analizar, cuantificar y realizarles el seguimiento mensualmente a
los indicadores, si se presentaron documentar las acciones correctivas
aplicadas y analizar si se corrigié el riesgo, de lo contrario adoptar otra
medida.

« Enviar copia del reporte al coordinador del Centro de atencién, y a nivel central

4. TERMINOS Y DEFINICIONES.

ANESTESIA: Es un acto médico controlado en el que usan farmacos para
bloguear la sensibilidad tactil y dolorosa de un paciente, sea en todo o parte de
SU CUerpo y sea con ¢ sin compromiso de conciencia.

HEMATOMA: Es una acumulacion de sangre, causado por la rotura de
Vas05 capilares, que gaparece generalmente cComao respuesta cnrpural

Calie 3?‘ Mo, 41-80 Barzal Alto Yillavicencio - Meta

i
® PBY: 6610200, Linea Gratuita: 018000918563 i J) L META
) mm.ﬂ&emﬂa.gm.m i ¢7/[ S s Dporvinistses

™ gerencla@esemeta.gov.co el e



| s e
ESE DEPARTAMENTAL | .1 cgf;ﬁ“ Pégina
Y - "
___f;:,___?fﬂ'"“ sl SOLUCION SALUD CEODON-03 1898 19| | 2%
RIESGOS Y o a
COMPLICACIONES DE LA Vicenbia Documento : i)
ANESTESIA LOCAL EN zmgsm s Controlado
ODONTOLOGIA |

resultante de un golpe, una contusion o una nfpgulladura. También es conocigo

popularmente como cardenal o moreton.

PARALISIS: Pérdida o disminucion de la motri
o varios musculos, debido a lesiones de las
musculos. Si ésta es parcial, se habla de paresi
pueden ser centrales o periféricas.

ad, o de la contractilidad de uno
ias nerviosas o de los mismps
. Las paralisis de origen nerviogo

NECROSIS: Es la muerte patolégica de un ¢
tejido del organismo, provocada por un agente
grave gue no se puede reparar O curar.

junto de celulas o de cualquier
nocivo que causa una lesion tan

r la disminucion transitoria | o
nte disminucidén del aporte de
de productos.

ISQUEMIA: Sufrimiento celular causado p
permanente del riego sanguingo y CONsec
oxigeno (hipoxia), de nutrientes y la eliminacio
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