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RESUMEN

Las mordeduras post-anestesia son una de las complicaciones mas habituales que se
presentan en el paciente infantil tras una intervencion dental. Cursa con ulceras de
diferente extension y gravedad en los tejidos blandos y la mayoria de las veces son
motivo de consulta de urgencia, bien en el propio odontopediatra o en los centros de
atencion primaria. Se presentan dos casos de mordedura post anestesia dental.

PALABRAS CLAVES: “mordedura bucal”, “anestesia local dental”, “urgencias
Odontopediatria”

ABSTRACT

Post-anesthesia bites are one of the most common complications that occur in the infant
patient after dental intervention. It occurs with ulcers of different length and severity in
soft tissues and most of the time they are a reason for emergency consultation, either in
the pediatric dentist or in primary care centers. Two cases of bite after dental anesthesia
are presented.
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1. INTRODUCCION

El anestésico local mé&s comun utilizado en Odontopediatria es lidocaina al 2% con
epinefrina 1: 100.000. Sin embargo, independientemente del tipo de anestésico local
utilizado, la anestesia postoperatoria de tejidos blandos puede durar varias horas.
(Hersh, Hermann, Lamp, Johnson y MacAfee, 1995; Pinkham, Casamassimo, Fields,
McTigue y Nowak, 2005)

Es més frecuente que ocurra por anestesia troncular mandibular, con lesiones en
labio, mejillas y lengua. En la mayoria de los casos, el tratamiento adecuado de las
Ulceras de labio inferior resultantes de un traumatismo masticatorio se limita a los
cuidados paliativos. (Malamed, 2000; McDonald, Avery y Dean, 2004; Scully y
Welbury, 2002)

Se presentan 2 casos de pacientes que acuden de urgencia tras 24 horas de haber
sido sometidos a tratamiento dental bajo anestesia local infiltrativa para el bloqueo del
nervio dentario inferior.

2. EXPOSICION DE LOS CASOS CLINICOS

El caso clinico 1, se trata de un paciente de 5 afios de edad que presenta una lesion
Unica en mucosa yugal derecha, de color blanco-amarillento, con bordes irregulares y
eritematosos, de 2 cm de diametro y no purulenta (Figura 1).
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Figura 1.- Caso clinico 1. Mordedura en mucosa yugal

El caso clinico 2, se trata de un paciente de 6 afios con inflamacion de labio inferior
izquierdo donde se aprecia una lesion unica, elevada, de color blanco-amarillento, con
bordes irregulares y eritematosos, de 3cm de longitud por 1,5cm de ancho y no
purulenta (Figura 2).
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Figura 2.- Caso clinico 2. Mordedura en labio inferior

Ambos pacientes, refieren dolor al ingerir alimentos, se muestran afebriles y sin historia
médica previa de alergias.

El diagnostico de los pacientes fue de Ulcera traumatica por mordedura posterior a la
anestesia dental.

Se pautd lbuprofeno (suspension oral 100mg/5ml, dosificado a 20mg/Kg/24horas,
durante la presencia de dolor), aplicacion de gel de clorhexidina (0.12%/12 horas/7 dias)
tras la higiene oral.

La lesion se resuelve sin dejar cicatriz a los 7-10 dias. No es necesario pautar antibiotico
sistémico, salvo que se presente infeccion secundaria en la herida®.

3. DISCUSION

El estudio de Moosa de 200 sujetos, obtuvo resultados similares al estudio de
Dhami, encontrd que de los pacientes con ortodoncia solo el 6% que usaban cepillos
interdentales tenian bolsas periodontales mientras que 52% (que no los usaban) tenian
bolsas periodontales. Se puede afiadir que este estudio reveld que de los 200 pacientes
solo 7 de los 64 (10%) pacientes que usaban métodos interproximales habian
desarrollado bolsas mientras que los que no usaban estos métodos desarrollaron
patologia en un 49%. Concluyeron que existia una asociacién significativa entre los
usuarios de métodos interproximales y desarrollo de la enfermedad periodontal. (14, 15)
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En 2000 se publicé un articulo en el que se mostraba que el 13% de los nifios de
entre 2 y 18 afios experimentaron un traumatismo de tejidos blandos tras anestesia
dental unilateral o bilateral del bloqueo del nervio mandibular (College, Feigal,
Wandera y Strange, 2000). No es sorprendente que la incidencia de traumatismos de
tejidos blandos sea mayor en los grupos de edad més jovenes: 18% en nifios menores de
4 afos, 16% en nifios de 4 a 7 afios, 13% en nifios de 8 a 11 afios, y 7% en nifios de mas
de 12 afios de edad.

Independientemente del tipo de anestésico local utilizado, la anestesia de los tejidos
blandos puede durar varias horas después de la intervencion. A pesar de que el
odontopediatra advierte a los cuidadores de las posibles consecuencias del tratamiento
con anestesia, a menudo vemos en consulta este tipo de lesiones. Por ello se insiste en
que se vigile al paciente, y no ingiera alimentos solidos hasta que desaparezca el efecto
anestésico ¢ 345678)

Aunque no es necesario, la literatura también sugiere el uso de digluconato de
clorhexidina (0,12%) para desbridar el tejido blando ulcerado. (Ferretti, Brown,
Raybould, & Lillich, 1990)

4. CONCLUSIONES

Es importante que el pediatra u odontologo en la primera visita haga un diagnostico
diferencial con otras patologias (Ulceras, eritema exudativo multiforme, entre otros).

En los casos leves se dan una serie de consejos generales: evitar alimentos que requieran
masticacion prolongada (chicles); no morder objetos, ufias, labios; no abrir la boca en
exceso; reposo general (dormir lo suficiente, evitar malas posturas).
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