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Resumen

Introduccion: La anestesia local en odontologia, aunque segura y de accién rapida, puede ocasionar complicaciones poco frecuentes como el
Sindrome de Horner (SH), caracterizado por ptosis, miosis y anhidrosis facial, debido a la interrupcién de la via oculosimpdtica. Ademds,
esta condici6n, aunque infrecuente, puede derivar de la difusién inadvertida del anestésico hacia la cadena simpdtica cervical durante técnicas
anestésicas regionales profundas. Objetivo: Analizar la relacién entre el Sindrome de Horner y las técnicas de anestesia local en odontologfa,
evaluando mecanismos fisiopatoldgicos, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico, manejo inmediato y estrategias preventivas.
Materiales y métodos: Se realiz6 una revisién sistematica siguiendo la guia PRISMA, con busqueda en PubMed, SCiELO y Google Académico
entre 2020 y 2025; asimismo, se seleccionaron 23 articulos que abordaban la asociacién entre anestesia local odontolégica y el SH, excluyendo
estudios no relacionados o sin aplicacién clinica directa. Resultados: E1 SH se presenta principalmente tras bloqueos regionales profundos,
especialmente del nervio alveolar inferior, debido a la difusién del anestésico hacia fibras simpiticas cervicales; por ello, las manifestaciones
clinicas incluyen ptosis, miosis y anhidrosis, generalmente transitorias. También se identificaron factores anatémicos predisponentes y la
importancia del conocimiento anatémico y técnica precisa para prevenir esta complicacién. Conclusion: El estudio evidenci6 la relacién entre
el Sindrome de Horner y la anestesia local en odontologia, resaltando la necesidad de un diagnéstico temprano y la aplicacion de técnicas
preventivas para minimizar riesgos, garantizando asi una préctica clinica mds segura.
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Abstract

Introduction: Local anesthesia in dentistry, although safe and fast-acting, can cause rare complications such as Horner’s Syndrome (HS),
characterized by ptosis, miosis, and facial anhidrosis, due to interruption of the oculosympathetic pathway. Furthermore, this condition,
although infrequent, can result from the inadvertent diffusion of the anesthetic into the cervical sympathetic chain during deep regional
anesthetic techniques. Objective: To analyze the relationship between Horner’s Syndrome and local anesthesia techniques in dentistry,
evaluating pathophysiological mechanisms, risk factors, clinical manifestations, diagnosis, immediate management, and preventive strategies.
Materials and methods: A systematic review was conducted following the PRISMA guidelines, searching PubMed, SciELO, and Google
Scholar between 2020 and 2025. Twenty-three articles addressing the association between dental local anesthesia and HS were selected,
excluding unrelated studies or those without direct clinical application. Resu/ts: Horner’s syndrome (HS) occurs primarily after deep
regional blocks, especially of the inferior alveolar nerve, due to diffusion of the anesthetic to cervical sympathetic fibers. Therefore, clinical
manifestations include ptosis, miosis, and anhidrosis, which are generally transient. Predisposing anatomical factors were also identified,
highlighting the importance of anatomical knowledge and precise technique in preventing this complication. Conclusion. This study
demonstrated the relationship between Horner’s syndrome and local anesthesia in dentistry, emphasizing the need for early diagnosis and
the application of preventive techniques to minimize risks, thus ensuring safer clinical practice.

Keywords: horner’s syndrome, local anesthesia, inferior alveolar nerve block.
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Introduccion

En la actualidad, la anestesia ha evolucionado significa-
tivamente, enfrentando nuevos desafios clinicos debido
al uso frecuente de técnicas como la general y 1a regio-
nal, siendo la primera asociada a la mayoria de eventos
adversos reportados, lo que exige vigilancia continua
del equipo odontolégico (1). Los anestésicos locales,
ideales por su rapida accién y baja toxicidad, deben ser
reversibles y seguros para las estructuras nerviosas, en
odontologia, su toxicidad puede surgir por sobredosis o
reacciones alérgicas a los componentes del cartucho (2).
La anestesia en estos procedimientos puede generar an-
siedad en los pacientes, que a menudo comienza antes
de la consulta y afecta la experiencia durante el trata-
miento, esta ansiedad puede dificultar la cooperacién y
el bienestar del paciente durante la administracién de
la anestesia y el procedimiento en general, por lo que
es fundamental considerar estrategias para su manejo
y reduccion (3).

La alteracién clinica conocida como sindrome de
Claude Bernard-Horner o simplemente sindrome de
Horner se origina por la interrupcién de la via 6cu-
lo-simpitica y se caracteriza por la presencia de signos
como ptosis palpebral, miosis o anisocoria y anhidro-
sis facial ipsilateral, esta condicién puede aparecer
como consecuencia de lesiones que afecten dicha via
en cualquier punto de su trayecto, ya sea por causas
iatrogénicas, alteraciones genéticas, procesos patolé-
gicos secundarios o de forma idiopética, dado que las
fibras simpaticas recorren un trayecto extenso desde el
hipotdlamo hasta el globo ocular (4). Se caracteriza por
una triada unilateral conformada por miosis, ptosis y
anhidrosis, resultado de la interrupcién de la via simpa-
tica ocular, cefalica y cervical (5). Su descripcién inicial
se remonta a 1852 en animales, y fue documentada en
humanos en 1869, incluyendo manifestaciones como
rubor, calor y sequedad facial ipsilateral con sensibili-
dad preservada, lo que indica afectacién simpdtica sin
compromiso del nervio trigémino (6). El diagnéstico
se puede confirmar mediante pruebas farmacoldgicas
que evaldan las respuestas pupilares a agentes simpati-
comiméticos o parasimpaticomiméticos (7).

Esta revisién tiene como objetivo analizar la re-
lacién entre el Sindrome de Horner y las técnicas de
anestesia local en odontologia, evaluando los mecanis-
mos implicados, factores de riesgo, manifestaciones cli-
nicas, abordaje diagnéstico, manejo inmediato y estra-
tegias preventivas. El andlisis se basa en investigaciones

publicadas entre 2020 y 2025 en bases cientificas espe-
cializadas como Google Scholar, PubMed y SciELO.

Materiales y métodos

Esta revisién de literatura se elaboré siguiendo las re-
comendaciones de la guia PRISMA, con el objetivo
de analizar las estrategias preventivas, las implicacio-
nes clinicas y las recomendaciones actuales sobre el
Sindrome de Horner asociado a técnicas de anestesia
local en odontologia. Para ello, se realizé una busque-
da sistematica de articulos cientificos publicados entre
los afios 2020 y 2025 en las bases de datos PubMed,
ScELO y Google Académico.

Para la identificacién de informacién relevante, se
emplearon combinaciones estructuradas de palabras
clave en espafiol e inglés relacionadas con el tema de
estudio, incluyendo “sindrome de Horner”, “anestesia
local”y “bloqueo alveolar inferior”, asi como sus equiva-
lentes en inglés. En la base de datos PubMed, se aplicé
una ecuacién de busqueda estructurada integramente
en inglés mediante el uso de operadores booleanos de
la siguiente manera: (“‘Horner sindrome”) AND (“local
anesthesia”) AND (“inferior alveolar nerve block”). En
las bases de datos SciELO y Google Académico se
realizaron buisquedas adaptadas utilizando los mismos
términos clave, ajustados a las caracteristicas de cada
plataforma.

Los criterios de inclusién establecidos considera-
ron articulos disponibles en texto completo, publicados
entre los afios 2020 y 2025, que abordaran de manera
directa la asociacién entre técnicas anestésicas locales
utilizados en odontologia y el desarrollo del sindrome
de Horner, redactados en idioma espafiol o inglés. Se
excluyeron articulos duplicados, estudios centrados en
patologias neuroldgicas sin relacién con la anestesia
local odontolégica, investigaciones sin aplicacién cli-
nica directa y documentos que no correspondieran al
contexto odontoldgico.

El proceso de seleccién de los estudios se desarroll6
en tres fases consecutivas: lectura de titulos, revisién de
resimenes y andlisis completo de los textos seleccionados.
Este procedimiento permitié depurar progresivamente los
resultados obtenidos y garantizar la inclusién de estudios
relevantes y pertinentes para los objetivos de la revision.
De un total de 83 articulos inicialmente identificados,
se seleccionaron 23 que cumplieron con los criterios
establecidos, provenientes de 17 articulos indexados en

PubMed, 2 en SciELO y 4 en Google Académico.
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.

Resultados

Mecanismo ﬁsiopato/o’gico del Sindrome de Horner

La interrupcién de la via simpdtica encargada de la
inervacién ocular y facial provoca una disminucién del
tono simpdtico, lo que afecta al musculo tarsal superior
y genera ptosis palpebral parcial. De manera simultd-
nea, el compromiso del musculo dilatador de la pupila
origina miosis debido al predominio de la actividad pa-
rasimpdtica, mientras que la anhidrosis facial se produce
como consecuencia de la denervacién de las glindulas
sudoriparas, cuya extensién varia segin el nivel de la
lesién. En casos congénitos, la ausencia temprana de
estimulacién simpitica puede dar lugar a heterocromia

del iris, debido a una alteracién en el proceso normal
de pigmentacién (8).

En procedimientos quirtrgicos cervicales también
se ha descrito un riesgo significativo de afectaciéon de
la via simpitica, especialmente cuando se compromete
el nervio simpdtico cervical. Intervenciones como la
tiroidectomia pueden desencadenar manifestaciones
clinicas compatibles con el sindrome de Horner, tales
como ptosis y miosis, con repercusiones estéticas y fun-
cionales. Dado que la etiologia exacta de este cuadro
no se encuentra completamente esclarecida, se refuerza
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la necesidad de implementar estrategias orientadas a
preservar la integridad de la via simpdtica durante este
tipo de procedimientos (9).

Manifestaciones clinicas en pacientes odontologicos

La triada clinica caracteristica del sindrome de Horner,
compuesta por ptosis leve, miosis y anhidrosis hemi-
facial, puede acompaifiarse de un enoftalmos aparente,
generado por el descenso del parpado superior y la ele-
vacién del parpado inferior. Adicionalmente, pueden
observarse congestién conjuntival y alteraciones vaso-
motoras que, aunque no interfieren de forma directa
con la funcién oral, constituyen signos de alerta ante
posibles alteraciones neuroldgicas que requieren una
evaluacién multidisciplinaria oportuna (10).

En determinadas condiciones sistémicas, como la
arteritis de células gigantes, esta combinacién de signos
puede representar una manifestacién inicial relevante.
La alteracién de la via oculosimpitica, conformada por
tres neuronas que se extienden desde el hipotdlamo has-
ta los nervios ciliares largos, puede generar un cuadro
clinico compatible con este sindrome. Esta situacién
resalta la importancia del diagnéstico temprano, con
el fin de prevenir complicaciones neuroldgicas irrever-
sibles y establecer un manejo adecuado (11).

Técnicas anestésicas implicadas en la aparicion del sindrome

La difusién inadvertida del anestésico hacia la cadena
simpatica cervical ha sido descrita como uno de los me-
canismos asociados a la aparicién de signos compatibles
con el sindrome de Horner. Los bloqueos tronculares
profundos pueden producir manifestaciones como pto-
sis leve, miosis y anhidrosis, en ocasiones acompanadas
de enrojecimiento y aumento de la temperatura facial,
las cuales suelen presentarse poco tiempo después de
la administracién del anestésico (12).

Durante la anestesia regional en la zona maxilo-
facial se han reportado manifestaciones clinicas com-
patibles con esta alteracién, particularmente tras la
realizacién de bloqueos profundos como el bloqueo
del nervio alveolar inferior. En estos casos, los signos
clinicos descritos incluyen ptosis palpebral leve, miosis
y, en algunos pacientes, anhidrosis ipsilateral, asociadas
a la posible difusién del anestésico hacia la via simpd-
tica cervical, favorecida por la cercania anatémica del
espacio pterigomandibular y las estructuras simpaticas
profundas (13).

Vias de difusion del anestésico y su relacion con la compli-
cacion

La difusién del anestésico hacia la via simpdtica cer-
vical puede producirse cuando se emplean bloqueos
profundos en regiones como el nervio mandibular o
el espacio pterigomandibular, debido a la proximidad
anatémica entre los planos anestesiados y las fibras
oculosimpidticas. Esta relacién anatémica permite que
el anestésico alcance estructuras simpdticas sensibles y
genere manifestaciones clinicas como ptosis, miosis y
anhidrosis de cardcter transitorio (14).

De igual manera, la propagacién del anestésico
hacia vias simpdticas adyacentes ha sido descrita en
técnicas aplicadas en la regién cervical, donde bloqueos
profundos como los dirigidos al nervio cervical superior
o al plexo cervical pueden permitir el desplazamiento
del firmaco a través de espacios fasciales y tejidos co-
nectivos hasta el ganglio cervical superior. Esta difusién
se ve favorecida por la complejidad anatémica del cuello
y la presencia de trayectos intercomunicados entre es-
tructuras nerviosas y vasculares (15).

Factores anatomicos predisponentes

La presencia de estructuras simpaticas, como el ple-
xo cervical y el ganglio estrellado, en estrecha relacién
con los sitios donde se realizan bloqueos regionales
profundos, se ha descrito como un factor anatémico
predisponente para la aparicién de manifestaciones
compatibles con el sindrome de Horner. En técnicas
como el bloqueo del nervio alveolar inferior, la trayec-
toria de la aguja puede atravesar planos musculares y
alcanzar espacios profundos como el parafaringeo o el
retrofaringeo, por donde ascienden fibras que confor-
man la via oculosimpitica. La comunicacién entre estos
espacios y el drea pterigomandibular facilita la difusién
del anestésico hacia regiones cervicales profundas (16).

Las variaciones anatémicas en la disposicién de
vasos, nervios y fascias, junto con la posibilidad de in-
sertar la aguja con una orientacién medial o a mayor
profundidad, pueden favorecer que el anestésico alcance
la vaina carotidea o espacios comunicantes con el gan-
glio cervical superior. Este comportamiento ha sido
descrito con mayor frecuencia en técnicas realizadas
en la regién pterigomandibular, donde la presencia de
tejido conectivo laxo y planos fasciales delgados permite
el desplazamiento del firmaco hacia fibras simpati-
cas que acompafan estructuras vasculares profundas,
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generando manifestaciones clinicas transitorias como
ptosis, miosis y anhidrosis (17).

Diagndstico y signos clinicos diferenciales

El diagnéstico del sindrome de Horner se basa en la
identificacién de la triada clinica conformada por ptosis,
miosis y anhidrosis, la cual puede manifestarse tras la
realizacién de bloqueos anestésicos profundos cuando
el anestésico se difunde hacia la cadena simpatica cer-
vical. Este compromiso autonémico transitorio puede
presentar similitudes clinicas con otras condiciones,
como reacciones alérgicas, paralisis facial o hematomas
locales, aunque sin afectacién de la motricidad facial
completa y con una anisocoria mds evidente en condi-
ciones de baja iluminacién (18).

En los casos en los que las manifestaciones clinicas
no remiten de manera espontinea, se ha descrito la
necesidad de realizar una evaluacién complementaria
mediante estudios de imagen para descartar alteracio-
nes vasculares o lesiones compresivas. En el dmbito
odontolégico, la identificacién de este cuadro clinico
se fundamenta en la observacién de los signos carac-
teristicos y en la diferenciacién frente a reacciones ad-
versas frecuentes, considerando su asociacién con la
propagacion del anestésico hacia estructuras simpéticas

profundas (19).
Manejo inmediato en la prdctica odontoldgica

Ante la aparicién de signos clinicos compatibles con
una emergencia médica en el entorno odontolégico,
se describe la necesidad de una actuacién inmediata
y estructurada. Una vez identificado el evento, el pro-
cedimiento en curso es interrumpido y el paciente es
colocado en una posicién acorde a la naturaleza del
cuadro clinico, como posicién supina o semisentada se-
gun la sintomatologia presente. De manera simultinea,
se inicia la evaluacién primaria siguiendo la secuencia
A-B-C-D, que incluye la valoracién de la via aérea, la
respiracion, la circulacién y el estado neurolégico (20).

Durante este proceso, se administra oxigeno suple-
mentario, se monitorizan los signos vitales y se mantie-
ne una vigilancia clinica continua. En situaciones donde
se presentan manifestaciones persistentes o atipicas,
se ha descrito la remisién del paciente para estudios
complementarios, con el fin de descartar alteraciones
vasculares o neuroldgicas asociadas. En el contexto
odontoldgico, la identificacién de ptosis, miosis y an-
hidrosis posterior a la administracién de anestesia local

profunda se asocia con la difusién del anestésico hacia
estructuras simpdticas cervicales (21).

Medidas preventivas para reducir el riesgo del sindrome

La reduccién del riesgo de aparicién de manifestaciones
compatibles con el sindrome de Horner en la practi-
ca odontoldgica se relaciona con la correcta ejecucién
de las técnicas anestésicas en regiones maxilofaciales
y cervicales. Se ha descrito la importancia del conoci-
miento detallado de la anatomia regional, asi como del
control del volumen y la concentracién del anestésico
administrado, la aspiracién previa a la inyeccién y la
regulacién de la profundidad y direccién de la aguja
durante el procedimiento (22).

Asimismo, se ha sefialado que la manipulacién
cuidadosa de los tejidos blandos y la evitacién de pre-
siones excesivas durante la infiltracién pueden limitar
la propagacién del anestésico hacia la cadena simpatica
cervical. Estas medidas se han asociado con una menor
incidencia de manifestaciones clinicas transitorias como
ptosis, miosis y anhidrosis, descritas tras procedimientos
odontolégicos que implican bloqueos profundos en
regiones anatémicamente complejas (23).

Discusién

Los resultados de esta revisién evidencian que el sindro-
me de Horner, aunque infrecuente, puede presentarse
como una complicacién transitoria asociada a técnicas
anestésicas regionales empleadas en odontologia, es-
pecialmente cuando se realizan bloqueos profundos en
regiones anatémicamente préximas a la via simpadtica
cervical. Las manifestaciones clinicas mas descritas in-
cluyen ptosis palpebral, miosis y anhidrosis facial, signos
que aparecen después de la interrupcién temporal de
la via oculosimpitica. La literatura revisada coincide
en que la difusion inadvertida del anestésico hacia la
cadena simpitica cervical constituye uno de los prin-
cipales mecanismos fisiopatolégicos implicados en esta
complicacién (12,13).

Al contrastar los hallazgos entre los estudios in-
cluidos, se identifican variaciones relevantes relacio-
nadas con el tipo de técnica anestésica empleada, los
volimenes de anestésico administrados y las caracte-
risticas anatémicas de los pacientes. Algunos reportes
describen la aparicién del sindrome tras el uso de téc-
nicas profundas o volimenes elevados, mientras que
otros documentan manifestaciones similares con dosis
estindar, lo que sugiere una influencia significativa de
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factores anatémicos individuales y de la trayectoria de
la aguja durante la infiltracién. Estas diferencias me-
todolégicas limitan la comparacién directa entre los
estudios y explican la heterogeneidad observada en la
presentacién del sindrome.

El conocimiento anatémico detallado constituye
un aspecto recurrente en la literatura analizada. Se ha
descrito la estrecha relacién entre los espacios utilizados
para la anestesia regional y la cadena simpdtica cervical,
destacando que variaciones minimas en la angulacién
o profundidad de la aguja pueden favorecer la difusién
del anestésico hacia fibras simpaticas profundas (14,15).
De forma concordante, el empleo de técnicas mas con-
troladas y una manipulacién cuidadosa de los tejidos
se asocian con una menor frecuencia de alteraciones
neuroldgicas transitorias en procedimientos anestésicos
regionales (22,23).

La identificacién de las manifestaciones asociadas
al sindrome de Horner tras la administracién de anes-
tesia local profunda reviste importancia para la practica
odontolégica, debido a que la aparicién de signos como
ptosis palpebral, miosis y anhidrosis facial puede gene-
rar confusién con otras reacciones adversas de origen
neuroldgico o vascular. El reconocimiento adecuado
de este cuadro permite diferenciarlo de eventos como
reacciones alérgicas, pardlisis facial o complicaciones
vasculares, y facilita la toma de decisiones relacionadas
con la suspensién del procedimiento, la observacién
del paciente y la derivacién para evaluacién especiali-
zada cuando las manifestaciones no remiten de manera
espontdnea.

Desde el punto de vista de la calidad de la eviden-
cia, la mayoria de los estudios incluidos corresponden a
reportes de casos y series clinicas, seguidos de estudios
observacionales y revisiones narrativas. La predomi-
nancia de evidencia de bajo nivel limita la posibilidad
de establecer relaciones causales sélidas y dificulta la
formulacién de recomendaciones estandarizadas ba-
sadas en resultados comparativos.

Entre las principales limitaciones de esta revisién
se encuentra la escasa cantidad de estudios especifica-
mente enfocados en odontologia, ya que gran parte de
la informacién disponible proviene de reportes en el
ambito quirdrgico y anestésico general. Asimismo, la
heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos,
la variabilidad en las técnicas anestésicas descritas y la
ausencia de protocolos uniformes dificultan la compa-
racion sistemadtica de los resultados, lo que restringe
el alcance interpretativo de los hallazgos presentados.

Conclusion

Este estudio permiti6 analizar de manera integral la
relacién entre el sindrome de Horner y las técnicas
de anestesia local empleadas en odontologia, identi-
ficando los principales mecanismos fisiopatolégicos
y los factores anatémicos que favorecen su aparicion.
Los hallazgos evidencian que los bloqueos anestésicos
profundos, particularmente el bloqueo del nervio al-
veolar inferior, presentan un mayor riesgo de generar
manifestaciones compatibles con este sindrome, debi-
do a su proximidad con el espacio pterigomandibular
y con estructuras simpdticas cervicales que facilitan
la difusién inadvertida del anestésico. En contraste,
las técnicas supraperidsticas se asocian con un menor
riesgo, al limitar la infiltracién del firmaco a planos
mis superficiales.

La aplicacién de criterios diferenciados segun el
tipo de técnica anestésica incluye el control estricto de
la profundidad y la angulacién de la aguja, la aspiracién
previa a la inyeccién y el uso de volimenes adecuados
de anestésico en los bloqueos profundos, mientras que
en las técnicas superficiales se enfatiza la correcta lo-
calizacién anatémica y la administracién controlada
del fairmaco. Estas medidas reducen la probabilidad
de compromiso de la via simpdtica cervical y limitan
la aparicién de alteraciones neuroldgicas transitorias.

La identificacién temprana de signos como pto-
sis palpebral, miosis y anhidrosis facial posteriores a
la administracién de anestesia local profunda permite
la diferenciacién frente a otras reacciones adversas y
orienta la toma de decisiones relacionadas con la sus-
pensién del procedimiento, la observacién clinica y la
derivacién para evaluacién especializada cuando las
manifestaciones persisten.
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