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PREVALENCIA DE ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DE ANESTESIA LOCAL EN
LA CLINICA UCSG SEMESTRE B-2016

PREVALENCE OF ACCIDENTS AND COMPLICATIONS OF LOCAL ANESTHESIA IN THE
SEMESTER OF UCSG B-2016 CLINIC

PREVALENCIA DE ACIDENTES E COMPLICACOES ANESTESIA LOCAL CLINICA UCSG
SEMESTRE B-2016

KATHERINE ZHIRZHAN AZANZA', JORGE BARONA TERAN!
1Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Resumen

Antecedentes: Los accidentes y complicaciones de los anestésicos locales en la clinica son escasas; no obstante, en las mayorias de procedimientos dentales en especial
cirugia se puede presentar algun tipo de incidente no deseado; Se debe tener en cuenta que nadie esta exento de riesgos, por lo tanto, es obligatorio que se conozcan las
causas de dichos accidentes o complicaciones y saber tratarlas adecuadamente. En estudios realizados se puede observar que existe un porcentaje bajo en la actualidad
el cual oscila entre el 10 al 20%4. Objetivo: Identificar las complicaciones anestésicas mas frecuentes de en la clinica de cirugia de la UCSG semestre B-2016. Materiales y
Métodos: El presente estudio es de tipo transversal, descriptivo y prospectivo, donde se valoraron todos los pacientes mayores de 18 afios de edad que acudieron a la
clinica odontologica de la UCSG para realizarse extraccion de terceros molares. Se tomd en cuenta variables como; edad, genero, tipo de anestésico y nimero de
cartucho, lugar de puncion del anestésico local y técnica anestésica que estén relacionadas con algun tipo de accidentes o complicaciones al utilizar anestésicos locales.
Resultados: En una muestra de 147 pacientes se encontré la presencia de: Hematomas en pacientes de género femenino en un rango de edad de 18-20 afios fue del
17%,y trismus en pacientes femeninos en un rango de edad de 18-20 afios de 1.3%.No se encontraron diferencias estadisticamente significativas Conclusion: Se
determind una escasa prevalencia de rotura de aguja y pardlisis facial, en pacientes atendidos en la clinica de cirugia de la UCSG semestre B-2016, sin embargo hubo
presencia de hematomas pos anestésico local en 25 pacientes de una muestra de 147.Palabras Clave: Anestésicos locales, Complicaciones, Accidentes, Hematoma,
Trismus.

Abstract

Background: Accidents and complications of local anesthetics in the clinic are few; However, in most dental procedures, especially surgery, there may be some type of
undesired incident; It should be taken into account that no one is exempt from risks, therefore, it is mandatory that the causes of such accidents or complications be known
and know how to treat them properly. In studies performed it can be observed that there is a low percentage at the present time which oscillates between 10 to 20% 4.
Objective: To identify the most frequent anesthetic complications in the surgery clinic of the UCSG semester B-2016. Materials and Methods: The present study is a cross-
sectional, descriptive and prospective study in which all patients over 18 years of age who attended the dental clinic of the UCSG were evaluated for treatments involving
anesthetic therapy. Variables such as; Age, gender, type of anesthetic and cartridge number, local anesthetic puncture site and anesthetic technique that are related to
some type of accidents or complications when using local anesthetics. Results: A sample of 147 patients was found to have: Hematomas in female patients aged 18-20
years was 17%, and trismus in female patients in the age range of 18-20 years Of 1.3%. No statistically significant differences were found Conclusion: A low prevalence of
needle rupture and facial paralysis was determined in patients treated at the surgery clinic of the UCSG semester B-2016, however there was presence of local anesthetic
hematomas In 25 patients from a sample of 147.

Keywords: Local anesthetics, Complications, Accidents, Hematoma, Trismus

Resumo

Antecedentes: Os acidentes e complicagdes dos anestésicos locais na clinica sdo poucos; No entanto, na maioria dos procedimentos dentarios, especialmente a cirurgia,
pode haver algum tipo de incidente indesejado; Deve-se ter em conta que ninguém estd isento de riscos, por isso, é obrigatério que as causas de tais acidentes ou
complicagdes sejam conhecidas e saibam trata-las adequadamente. Em estudos realizados pode-se observar que ha uma baixa porcentagem no momento presente que
oscila entre 10 a 20%. Objetivo: Identificar as complicagBes anestésicas mais freqiientes na clinica cirdrgica do semestre UCSG B-2016. Materiais e Métodos: O presente
estudo é um estudo transversal, descritivo e prospectivo em que todos os pacientes com idade superior a 18 anos que participaram da clinica odontolégica do UCSG
foram avaliados para tratamentos com anestesia. Variaveis tais como; Idade, sexo, tipo de anestésico e niumero de cartucho, local de pungdo anestésica local e técnica
anestésica relacionada a algum tipo de acidente ou complicagdo ao utilizar anestésicos locais. Resultados: Verificou-se que uma amostra de 147 pacientes apresentava:
Hematomas em pacientes do sexo feminino com idade entre 18-20 anos, 17% e trismo, em pacientes do sexo feminino na faixa etaria de 18-20 anos De 1,3%. Conclus&o:
A baixa prevaléncia de ruptura da agulha e paralisia facial foi determinada em pacientes tratados na clinica cirlrgica do semestre UCSG B-2016, porém houve presenca de

hematomas de anestesia local Em 25 pacientes de uma amostra de 147.Palavras-chave: Anestésicos locais, Complicagdes, Acidentes, Hematoma, Trismo




INTRODUCCION

Los anestésicos locales, son sustancias
quimicas utilizadas desde 1860, el primer
anestésico local utilizado fue la Cocaina,
estudiada por Albert Niemann, se dejo de

utilizar porque se comprobd que era adictivo,

hasta el dia de hoy es la mas usadas en

odontologia.!2-16

Los anestésicos locales se los clasifico en:
naturales y sintéticos dependiendo de la
cadena intermedia que presenten tenemos dos
grupos: aminas y ésteres; El grupo Ester son
dos divisiones; los del acido benzoico y los del
acido para-aminobezoico; Los ésteres del acido
benzoico se encuentran la buticaina, cocaina,
benzocaina, pepirocaina y tetracaina. Los
ésteres del acido para aminobenzoico se
encuentran la cloroprocaina, procaina y

propoxicaina.1-3-16-18,

El grupo Amida presentan propiedades con un
minimo de toxicidad en relacion al grupo éster,
aqui encontramos la: prilocaina, mepivacaina,

bupivacaina, oxetacaina, dibucaina, etidocaina,

En 1905 Einhorn estudié la Procaina y se
continu6 investigando con el objetivo de
disminuir los efectos colaterales, por lo que se
introdujeron los anestésicos locales del tipo
amida en 1943, tras ser sintetizada la lidocaina

por Nils Lofgren y Bengt Lundqvist.luego y

ropivacaina, levobupicaina, articaina 'y

lidocaina. 1-3-16,

La funcion principal de los anestésicos locales
es provocar la pérdida de sensibilidad de un
area determinada, de forma temporal, con el
objetivo principal de no causar dolor,
interrumpen los potenciales de acciéon de las
fibras nerviosas, bloqueando los canales de
Na+, una vez que estan en contacto con las
fibras nerviosas provocando inhibicion de la

funcion motora y sensitiva en forma reversible

15,

En ciertas ocasiones a la suministracion el
anestésico se puede presentar complicaciones
0 accidentes que se manifiestan de forma
inmediata o tardia tales como: la rotura de la
aguja en el momento de la puncion, la

presencia de hematoma después de la



aplicacion de la anestesia, paralisis facial,
trismus debido al espasmo de los musculos

masticadores??

1. Rotura de aguja. Este accidente ya no es
comun pero antiguamente las agujas se
sometian a un proceso de esterilizacion, lo cual
debilitaba la aguja lo que hacia mas propensa a
una rotura. Hoy en dia, este accidente ya no es
habitual, porque se utilizan agujas desechables
de acero inoxidable, no obstante, este
accidente se puede presentar  por:
debilitamiento de la aguja al ser doblada
durante la puncién, debido a una mala técnica
del odontélogo, un movimiento fuerte realizado

por el paciente durante el momento en el que

se inyecta el anestésico local’.

2. Trismus: Es un espasmo de los musculos
masticadores lo que impide la apertura normal
de la cavidad bucal. Generalmente se produce
después de la puncién del anestésico al
bloquear el nervio dentario inferior; El trismus,
también se presenta cuando el operador
punciona de forma repetida la misma region,
debido a que el paciente refiere presentar

dolor."

3. Hematoma: Es la salida de sangre a
espacios extravasculares la cual se produce
por la ruptura de un vaso durante la aplicacion

del anestésico’2.

4. Paralisis del nervio facial: Es la pérdida de
la funcion motora del nervio facial provocada
cuando se lo anestesia I6bulo profundo de la
glédndula parétida, en la que se extienden las
ramas terminales del nervio facial, ésta

complicacién es generalmente temporal'-2

En estudios anteriores se puede observar que
a lo largo del tiempo ha disminuido los
accidentes y complicaciones al utilizar los
anestésicos locales de un 10 al 20% 4, sin
embargo, es de suma importancia conocer los
accidentes que podrian suceder y saberlos
tratar adecuadamente; Son varias las causas
que podrian provocar un tipo de complicacion
al momento de colocar el anestésico local
como, por ejemplo; factores anatomicos,

fisioldgicos, técnica anestésica2.

Mediante el presente estudio se permitira
conocer y transmitir la prevalencia de

accidentes y complicaciones de los anestésicos



locales. Se pretende analizar datos que
determinen los porcentajes de los pacientes
que acuden a la clinica UCSG semestre B-
2016, para tener identificado que factores se
deben considerar para evitar los diferentes

tipos de riesgos y accidentes.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo transversal,
descriptivo y prospectivo, donde se valoraron
todos los pacientes mayores de 18 afios de
edad que acudieron a la clinica odontolégica de
la UCSG los dias sabados de 7h00-15h00. La
cantidad de pacientes evaluados fueron de 147
pacientes para realizarse tratamientos que
implique terapia anestésica. Se tomo en cuenta
variables como; edad, genero, tipo de
anestésico, numero de cartucho, lugar de
puncion y técnica anestésica utilizada, que
estén relacionadas con algun tipo de
accidentes o complicaciones al utilizar

anestésicos locales.

Se aplicd los siguientes criterios de inclusion:

e Los pacientes que van a la clinica
odontoldgica de Cirugia de la UCSG y
se encuentren registrados.

e Los pacientes mayores de 18 afios que
vayan a recibir terapia anestésica en la

clinica de cirugia.

Los criterios de exclusién fueron:

e Los pacientes que no acudan a la
clinica de Cirugia Odontol6gica de la
UCSG.

e Los pacientes que no colaboren con

este estudio.

La evaluacion de los pacientes comenzo6 desde
que presentaban su historia clinica llena y el
estudiante de la universidad catdlica tenia su
caso aceptado por alguno de los docentes

encargados de la clinica de cirugia.

El estudiante y el paciente debian firmar el
consentimiento informado. Se analiz6 el
momento que el estudiante colocaba el
anestésico local, se marcé el lugar de puncion
y el tipo de anestésico que se utilizaba; Al
finalizar la cirugia se dejaba descansar al

paciente y luego se observd el lugar de la



puncion para observar si presentaba alguna

alteracion.

La estadistica descriptiva de porcentaje para
las variables cualitativas incluyo:

e Prueba chi cuadrado x?

e Pruebast

e Andlisis de varianza de un factor

(ANOVA).

RESULTADOS

La muestra obtenida tras aplicar los criterios
de inclusion y exclusion fue de 147 pacientes,
en la cual encontramos 60 (35%) del género
masculino y 87 (65%) del género femenino. Y
los resultados en los rangos de edad;
e El grupo de 18 a 20 afios, hay 94
pacientes (63.94%).
e El grupo de 21 a 35 hay 31 pacientes
(21.09%) y el grupo 36 a 40 hay 22

pacientes (14.97%).

Las tablas y graficos que se presentan a

continuacién  describen  los  resultados

obtenidos.

CARACTERISTICAS PACIgNTES PAC|E/°NTES
TOTAL 147 100
GENERO
FEMENINO 87 59.18
MASCULINO 60 40.82
RANGO DE EDAD

18-20 ANOS 94 63.94
21-35 ANOS 31 (L
36-40 ANOS 22 14.97

Tabla 1. Datos demograficos de la
muestra

e Fuente: Autor

Se  procedid a identificar las

complicaciones anestésicas mas
frecuentes de en la clinica de cirugia de la
UCSG semestre B-2016 la cual se
concluyd que es la presencia de
Hematomas luego de la puncién de la
aguja al momento de colocar el anestésico
local, se presentaron en 21 pacientes; de
acuerdo al género femenino se encontro el

52.38% vy para el género masculino el

47.62% se puede visualizar en el grafico 1.



GENERO CON MAYOR
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ANTE: HEMATOMAS
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Grafico 1. Porcentaje de presencia de
hematomas ante género.

La presencia de hematomas con respecto a la
edad se encontré que en los rangos de edad
los que pertenecieron al grupo de 18 a 20 afios,
hay 94 pacientes (61.90%) el grupo de 21 a 35
hay 31 pacientes (28.57%) y el grupo 36 a 40
hay 22 pacientes (9.53%). Se encuentra el
mayor porcentaje en el primer grupo de 18 a 20

afos. Se puede visualizar en el grafico 2.

EDAD CON MAYOR
COMPLICACION
ANTE: HEMATOMAS

10

= HEMATOMAS

Gréafico 2. Porcentaje de presencia de
hematomas ante la edad.

La segunda complicacion seguida de los
hematomas, encontramos al trismus el cual se
lo evalué luego de la colocacion del anestésico
local, se encontr en 4 pacientes con el 25%
para el género masculino y el 75% para el
género femenino. Se puede visualizar en el

grafico 3.

GENERO CON MAYOR
COMPLICACION
ANTE: TRISMUS

MASCULINO  FEMENINO

W TRISMUS

Grafico 3. Porcentaje de presencia de
trismus ante el género.

La presencia de trismus de acuerdo a la edad
se encontro el 100% en el grupo de 18 a 20
afios. Se puede visualizar en el
grafico4.

EDAD CON MAYOR

COMPLICACION
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Grafico 4. Porcentaje de presencia de
trismus ante la edad.

Los pacientes fueron evaluados en la clinica de
cirugia, los cuales acudian para extracciones
dentales; De los 147; 64 recibieron anestesia
en el cuadrante #4; 42 en el cuadrante#3; 20
en el cuadrante# 2 y 21 en el cuadrante #1. Se
descartd la posibilidad de evaluar pacientes
que se deseen realizar extraccion de terceros
molares de varios cuadrantes para descartar un
trismus provocado por el tiempo prolongado de
apertura bucal que requiere generalmente la
exodoncia de terceros inferiores.

PACIENTES A PORCENTAIJE

CUADRANTE 21 14.28%
1

CUADRANTE 20 13.60%
2

CUADRANTE 42 28.57%
3

CUADRANTE 64 43.53%
4

Tabla 2. Puncién de anestésicos
locales.

e Fuente: Autor

Es decir, se extrajeron 147 terceros molares
distribuidos de la siguiente forma:

41 terceros molares superiores y 106 terceros
molares inferiores, en los cuales se utilizé la
técnica de Gow-Gates para la exodoncia de

terceros inferiores y la anestesia troncular del
maxilar superior de los terceros molares
superiores.

Segun el tipo de anestésico utilizado se
encontrd, la presencia de trismus en 4
pacientes que utilizaron anestésico con
vasoconstrictor, Articaina a 4 %I los, y los
pacientes que se les aplico anestésico sin
vasoconstrictor ninguno presento trismus, 21
pacientes presentaron Hematomas los cuales
20 que se les aplico con vasoconstrictor y 1 sin
vasoconstrictor. Se puede visualizar en el
grafico 5.

TIPO DE ANESTESICO

PARALISIS FACIAL 8

4,76 %
HEMATOMAS 95,14 %

0
TRISMUS 100%

0 5 SIS 20 25

M SIN VASOCONSTRICCION
CON VASOCONSTRICCION

Grafico 5. Porcentaje de accidentes y
complicaciones con el tipo de anestésico.

El anestésico con mayor prevalencia utilizado
por los estudiantes de la clinica de la UCSG es
la Articaina al 4% con epinefrina y es colocado
con aguja larga.

Seguln la cantidad de cartuchos utilizados se
encontrd trismus en 4 pacientes; 1 al que se le
colocd 2 cartuchos y 3 que se les colocd 3
cartuchos con vasoconstrictor; 21 presentaron
hematomas; 7 a los que se les coloco 2
cartuchos de los cuales 6 con vasoconstrictor y
1 sin vasoconstrictor; 14 a los que se les coloco
3 cartuchos con vasoconstrictor; 2 presentaron
rotura de aguja a los que se les coloco 2
cartuchos con vasoconstrictor. Se puede
visualizar en el grafico 6.
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Grafico 6. Porcentaje de accidentes y
complicaciones ante el nimero de cartucho
utilizado.

Se pudo identificar que la mayor cantidad de
anestésicos con vasoconstrictor en utilizado en
los pacientes del grupo de 18-20 afios con un
57.82% del total de la muestra seguido por el
grupo de 21-35 afios con 19.73%. Un bajo
porcentaje de colocacion de anestésicos sin
vasoconstrictor en un 6.12% en pacientes del
primer grupo y un 1.36% en el segundo grupo.
Se puede visualizar en el grafico nimero 7.

TIPO DE ANESTESIA
POR EDAD

57,82%

19,73 %
14,97 %

6,12%
pr— 1,36% 0,00%

18A 20 21A35 36A 40

CON VASOCONSTRICCION m SIN VASOCONSTRICCION

Grafico 7. Porcentaje de Anestesicos
locales con o sin vasoconstrictor ante la
edad.

DISCUSION

La literatura describe un porcentaje variable en
los accidentes en los cuales nombra la rotura
de aguja, toxicidad un 0.2%, alergia 1%,
fracaso de la anestesia por variaciones
anatomicas un 62% en un estudio realizado en
el 2015 México en la Universidad Autonoma de

San Luis Potosi. 6.14.19

En un estudio en el 2015 realizado en Bogota
por Rafael Valencia se determind la prevalencia
de los accidentes de los anestésicos locales en
el que refiere una notable disminucién del 0,2
% al 0,01 % presentado unicamente hematoma

en el lugar de puncién.

Choque en el 2012 en un estudio de accidentes
por anestésicos locales compara con el tipo de
técnica y realiza un estudio en el cual por mala
técnica en el hospital de Juarez México
diferentes

presento 102 pacientes

complicaciones.



CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Luego de terminar el proceso de investigacion,
podemos llegar a las siguientes conclusiones:

e El accidente en relacion a rotura de
agujas se presento en 2 pacientes de
una muestra de 147 lo cual no es
significativo como prevalencia.

e La presencia de hematomas pos
anestésico se dio en 25 pacientes en
una muestra de 147.

e ningun

paciente  presento la

complicacién de paralisis facial.

Se determiné como prevalencia al género

Femenino y al rango de edad de 18 a 20 afios.

Segin el tipo de anestésico utilizado se
encontrd, la presencia de trismus en 4
pacientes que utilizaron anestésico con
vasoconstrictor, Articaina a los pacientes que
se les aplico sin vasoconstrictor ninguno
presento trismus, 21 pacientes presentaron
Hematomas los cuales 20 que se les aplico con

vasoconstrictor y 1 sin vasoconstrictor.

Es imprescindible evitar cualquier accidente

antes de iniciar cualquier cirugia, es importante

inspeccionar la cavidad oral, el conocimiento
anatomico y la técnica anestésica adecuado y
siempre informar para tener la cooperacion del

paciente.

Realizar una puncion en el punto anatémico
adecuado para disminuir los hematomas pos
colocacion del anestésico; utilizar el tamafio de
aguja adecuado para evitar la rotura de aguja la
cual es una de los accidentes mas frecuentes,
el conocimiento del tratamiento del trismus
debido a que nadie esta exento de riesgos por
lo tanto es obligatorio que se conozcan las

causas y saber tratarlas adecuadamente.
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Resumen
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17%,y trismus en pacientes femeninos en un rango de edad de 18-20 afios de 1.3%.No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas Conclusion: Se determiné una escasa prevalencia de rotura de aguja y paralisis
facial, en pacientes atendidos en la clinica de cirugia de la UCSG semestre B-2016, sin embargo hubo presencia de
hematomas pos anestésico local en 25 pacientes de una muestra de 147.
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