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INTRODUCCION

Desde tiempos inmemorables, el hombre se entrega a la basque
ds del anest&sico perfecto. Las cualidades requeridas por este producto ideal

son faciles de definir, Tiene que ser eficaz, de empleo sencillo, no ser peli-
groso,

Debe provocar una perdida en la conduccion de los lmiaulsos --
nerviosos, atn cuando se deposite el anestésico a cierra distancia de las termi
naciones nervjosas, indispensable para que el Cirujano Dentista pueda reali--
zar sus tratamientos, no producir ning(n efecto toxico y no dejar ninguna hue-
11a desagradable en €l operade, en la actualidad Is Odontodogla, rama impor--
tante de la Medicina, estf siendo orientada hacia la prevencion y hacia la solg
cion inmediata de los padecimientos que afecten a la cavidad bucal, conside--
rando que el allvio del dolor ¢s uno de los grandes objetivos del arte de curar,
teniendo pleno conocimiento de las soluciones bloqueadoras que se emplean en

Odontologia, las téenicas de la inyeccion y sus sceidentes ligados a la practi-




, ct y tratamiento, rendremos mejores resultados en el consultorio dental, una
me)otace;nclbn de nuestros paciemes a los diferentes tratamientos, aumen .

_tando su confianza y una disminucibn a las diversas reacciones de temor, .an-
siedad y angustia de que se ven sujetos la gran mayorfa de los pacientes que -
asisten por primera vez al consultorio dental, es por eso que la mision actual
del cirujano dentista debe estar enfocada al conocimiento de las diversas solu
ciones bloqueadoras que se emplean acrualmente en la Odontologla, suusoy
sus_contraindicacliones, as{ como el no descartar que se realizan importantes
investigaciones, en diversos laboratorios y estudios en Universidades para el

mejor desarrollo de la practica en la especialidad medica de la Odontologfa.

Dejo entonces, a consideracion de¢l jurada, este trabajo que 2 -

manera de tesis elaboré para dar termino a mis estudios en 1a Facultad de - -
Odontologia.



CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS

L4 neurona es la unidad funcional del sistema nervioso con un -
nacleo, una superficie con maltiples abultamientos llamados pies terminales -

que van a formar la sinapsis, varias prolongaciones llamadas dendritas y otra

muy larga cilindroeje, neuroeje o axon.

La funcion del sistema nervioso consiste en transmitir #] estado

de excitacion de una parte a otra del organismo. El impulso nervioso es una »
onda transitoria de excitacion electrica que viaja de un ﬁunto a otro a ld largo
de la fibra nerviosa. Histologicamente la fibra ¢s semejante a un cable con un
nGcleo citopldsmico de baja resistencia elécririca, rodeado de una membrana -
aislante de resistencia alta, Por fuera de la membrana se encuentra ¢l medio,

formado por 1fquidos tisulares, con electrolitos disueltos v por ello de baja re

sistencia.

La membrana tiene una propiedad selectiva, es decir deja pa--



cleﬁas éhmtailclas con mayor o menor facilidad mientras que es imper--
rﬁéjﬂe a ﬁtras. El tamafo de 1a partfcula en relacion al tamaio del poro de la
membrana y la carga eléctrica, son factores fundamentales que condicionan ¢l
paso a traves de la membrana; una membrana con permeabilidad selectiva que

separa a dos soluclones electrolfticas protoplasmas y liquido intersticial, se -

encuentra polarizada, los iones se distribuyen sobre sus superficies Interlor y

exterior con una doble capa eléctrica.

En los tejidos excitables log catlones forman una capa exterior

con carga positiva y los aniones una capa interior con carga negativa.

Esquema del impulso nervioso; la ¢tlula nerviosa tiene un um--
bral bajo de excitacion. Los excitantes pueden ser eléctricos, quimicos o me_
canicos. El trastorno fisicoquimico creado por estos estimulos constituyen el
impulso, que normalmente es transmitido o conducldo desde el cuerpo celular
a lo largo del cilindro eje hasta su terminacion. Los nervios no son hilos tele
fonicos que transmitan los impulsos eléctricos pasivamente. [.a conduccion de

los impulsos nerviosos aunque rapida, es muchfsimo mas lenta que la de la -~
electricidad.

La conduccion pues, es un fendmeno, activo, autopropagado, —

que requiere gasto de energfa por parte del nervio y el impulso se desplaza a

lo largo de ¢l, con velocidad y amplitud constantes, Bl proceso se compara

a menudo con lo que pasa cuando se aplica una chispa al extremo de un regue-

ro de polvora; al encendersce las particulas, s¢ mucve flrmemente por ¢l re-




jpeio, hasta el fin.
Propiedades farmacologicas de los bloqueadores anilides.

‘Todo-agente blogueador que se use actualmente en Odontologla
debe llenar los siguientes requisitos:

1.- Perfodo de latencia corto.

2.- Duracion adecuada al tipo dc intervencion,
3,- Compatibilidad con vasopresores,

4,- Establlidad de las soluciones.

5.- Difusion conveniente,

6.~ Baja toxicidad sistémica.

7.- Alta incidencia de anestesia satisfactoria,

Perfodo de latencia.

Es el tiempo comprendido entre la aplicacion del anestésico y el

momento en que se instala la analgesia satisfactoria.

Un periodo de latencia corto elimina perdidas de tiempo innece-
sarias. En la practica odontologica moderna es de gran importancia una espe-
ra minima entre la inyeccion v el establecimiento de la anestesia, aunque la di
ferencia en latencia de la mayoria de los anestésicos locales es secundaria, va
le la pena hacer notar que Jas drogas anestsicas en combinacion con los vaso-

presores adecuados tienen caracterfsticas muy especiales en cuanto al tiempo



de'lltencll, pero en términos generales es excepcionalmente corto. La dura

: clem dehe ser adecuada para termlnar los procedimientos odonto]bgicos que -
‘desean reallzarse

En la practica dental, el pexfodo de anestesia de la pulpa que se

re.quiere depende del trabajo que vaya a efectuarse y todos los anestésicos lo

cales idoneos ceben suministrar una duracion adecuada para todo tpo de trara

mientos; si se prefiere un anestésico local Gnico para la practica odontologica,
la duracion anestésica que confiere la .iroga que se use deberfa ser suficiente

para rodo tipo de procedimientos. En una pracrica dental donde son de rutina

tanto los trabajos que requieren un tiempo corte como log que llevan méas tiem

po, es aconsejabie el uso de dos preparades anestésicos diferentes, uno de --

accion prolongada y otro de efecto mas corto,

Es bien sabido que los anesttsicos locales en Odontologla se --
usan en combinacién con soluciones de vasoconsirictores, entre otras razones
para prolongar la duracion de la anestesia y para hacer mas profunda la anal-

gesia, con una solucion bloqueadora de acucrdo con el tiempo que se presuma

que vaya a durar el procedimiento,

No todos los vasopresores conocidos son atiles para combinar-

los con la solucitn anestésica.

De las aminas presoras y los poliptptidos, los que han demos-

trado una efectividad mavor y compatibilidad con los anestésicos locales, son



1a epinefrina y ia norepinefrina, asf como también €] Octaprestn o PLV-2, Es

.- por estoque las soluciones dentales, (los cartuchos dentales) llevan una dflu-
ciobn especial de epinefrina o de Octapresin., Estos vasopresores tienen carac

teristicas muy importantes y un comportamiento diferente por lo cual es con~

veniente estudiar con mayor detenimiento estos agentes en una seccion espe--
cial,



DIFUSION

El buen poder de difusion compensa las variaciones anatomicas,
La inyeccion de un anestésico local no siempre aségura un contacto completo -
con las ramificaciones nerviosas apropiadas. Este puede tener como causa -~
las variaciones anatomicas o bien 1a precision en localizar el anestésico en los

tejidos, Cualquiera de estos factores puede llevar al fracaso en obtener anes-
tesia,

Para obtener éxito, el anestésico local debe tener una capacidad
de difusion a traves de los tejidos a tal punto que sc¢ inhiba el paso de la conduc

cidbn de los impulsos nerviosos, aln cuando se deposite el anestésico a cierta

distancia del pervio.

La estabilidad quimica y la excelencia de la fabricacion contri-
buyen a aumentar la seguridad. Un anestésico Jocal debe permanecer estable

después de un perfodo proiongado, aGn en circunstancias extremas de tal ma-




ners @e conserve su eficacia completa en lo que se¢ refiere a incidencia de --

. anestesia satisfactoria y demas propiedades. Esto significa que tanto los in—

gredientes activos como la solucidn terminada deben tener un alto grado de es
tabllidad quimica.

La inestabilidad quimica a través de la preparacion, empaque
o almacenamiento, no solo disminuye la actividad farmacologica, sino que tam

bién puede ocasfonar efectos secundarios indereables,

La buena estabilidad se obtiene scleccionando materias primas

puras y estables y usando envases de alta calidad, todo sujeto continuamente -

a una inspeccitn y a un control riguroso.



TOXICIDAD SISTEMICA - TOLERANCIA EN EL
HOMBRE.

El e] capitulo mas imporrante cuando se habla de farmacodina—
mia. Desde luego, debemos recordar que la toxicidad de una droga esté en ra
- zon directa de la dosificacion y de la velocidad con que &sta pasa al torrente -

sanguineo, ' En anestesia regional pueden concurrir varlos factores para deter

minar una concentracion alta de la droga en la sangre.

Primero, absorcion rapida de la droga relacionada con: dosis de
la misma, sitio de la aplicacion, concentracion de las soluciones usada:s, velg

cidad en la inyeccion y tipo de droga.

Cuando la droga se encuentra en el torrente sangufneo, debemos

tener en cuenta su accidbn sobre €l sistemna nervioso central y sobre el aparato

cardiovascular principalmente.

Se han hecho numerosos experimentos ¢n animales tanto “in vi-

tro” como "in vivo" en el nervio aislado de 1a rana y en las ratas cn e} blo--
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queo aerviooo de la superficic y espinal y de los co-nej'ds. 1os resultados - -

f (Wm l9¢b) (Astrom y Persson 1961) muestran ﬁpe si se inyectan solucio--
: necl ilgu concentraciones en forma rapida, las dosis letales para Citanest y
*uocnlnn .on similares, pero a baja velocidad las ratas toleran mejor Cita--
nest que Xﬁoéalm, debido a la diferencia en accion sobre 1os vasos periferi—
cos, la velocidad de absorcion de Citanest del sitio de la inyeccion es mas len
to éué el de la Xilocalna, si los dos agentes son Inyectados sin vasopresor y a
la misma concentracion y volumen. La mejor wolerancia del Citanest se obser
vo enrconejos, 1a mas rapida destruccion de Clianest puede ser la aplicacion -

mas factible para esta diferencia de tolerancia. La accibn sobre respiracion

y presion sangufnea es regularmente menos pronunciada con Cltanest (Engle--
‘sson 1962).

Para establecer la toxicidad de un anestésico local, son necesa
rias las investigaciones farmacologicas en animales. Sin embargo, los resul
tados deben considerarse objetivamente y con ciertas reservas cuando se tra-
ta de establecer hasta qué punto son aceptables clfnfcamente, Tales__ resulta--
dos varfan enormemente segln sea la manera de administrarlos y el tipo de —

animal empleado en las pruebas, y también de acuerdo con la concentracién —

del vasoconstrictor que se adicione.

Se obtiene una valorizacion més correcta para determinar la 1o
xicidad de un anestésico local, por medio de estudios con inyecciones intrave-

nosas en el hombre, la prucha més rigurosa para cualquier droga anestésica.
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Los estudios de tolerancia en humanos, usan d0sis intraveno--

sas excesivas, han revelado que Citanest manifiesta sintomas menos pronun-

clados que la udocélna.

Mediante ﬁn estudio doble a ciegas en 20 voluntarios se investi-
g0 la tolerancia intravenosa 2 Clianest y 8 la Xilocaina. Sin medicacion pre--
via se administraron 200 mg. de Ciranest en inyecciones‘intravenosas, duran-
do cada inyeccion 2 minutos v 20 segundos, Ocho dias desputs se administra-
ron 200 mg. de Xylocafna por la misma via y con la misma duracion de ls ‘m-.

yeccion, es decir la dosis mixima para esta droga sin vasoconstrictor,

Los sujeros reaccionaron presentando el mismo tipo individual
de reaccion con ambos anestésicos locales, pero en distinto grado. Los sinto
mas: somnolencia, escalofrio, opresion precordial, trastornos auditivos, ce-

falea y entumecimiento de los labios y de la lengua, fueron considerados me--

nos pronunciados con Citanest que con Lidocina y también desaparecieron mis
rapidamente,

Después de administrar Xylocafna, en tres casos hubo cambios
electrocardiograficos y en 7 casos contracciones rnusculares periféricas. Des
pués de la administracion de Citanest no se observaron estos sintomas. Los .
valores de la presion sangufnea y el PO2 y PCO2 sanguineos no mostraron cam
bios importantes durante la accion de los dos anestésicos locales., En la mayo

rfa de los experimentos la frecuencia del pulso no se alterts o mostr6 s0lo un -

aumento insignificante.
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En algunos casos hubo taquicardia transitoris los sumentos en

la frecuencia fueron menos pronunciados y més cortos con Citanest que con =
Xylocafna.

Los estudios de tolerancia en el hombre muestran que e} Cita--

nest es notablemente mejor tolerado que 1z Xilocaina, Los resultados de la -

serie de experimentos con la dosis de Citanest de 400 mg. indicap que en los
seres humanos las diferencias de rolerancia son del mismo orden de magnitud
que las halladas en los experimentos en animales. El grado de tolerancia pa-

ra el Citanest es aproximadamente el doble que para el de 1a Xylocafna.

Recordemos también que el vasoconstrictor que lleva general--
mente la solucion bloqueadora disminuye la absorcion y por lo tante, mejora ~
la rolerancia clfnica del agente, Esto es particularmeme importante en Odon-

tologla donde la region operatoria es ricamente vascularizada.

La alta incidencia de anestesia satisfactoria es un requisito ba-
sico para una practica odontologica eficiente. l.a droga debe ser tan efectiva
que confiera anestesia profunda a rodos los pacientes usando la misma dosis,

La necesidad de repetir la inyeccion es tan embarazosa para el paciente como

para el médico, Tanto Xylocafna como Citanest v sus combinaciones con va—

sopresores satisfacen esta exigencia.

Bjorn y Huidt comprobaron en difercntes series de ensayos que

el nimero de anestesias satisfactorias en Odontologfa era con mfnimo 2 y co-

13




mo meximo § veces mis elevado con Xylocaina mis epinefrina que con procai

na inds epinefrina,
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ANESTESICOS LOCALES

La mayorfa de los anestésicos locales son ésteres de acidos —

arométicos que contienen, habitualmente, un grupo amino y alcoholes aminoa

lifaticos.

Los acidos ortoamino, paraamino y metaaminobenzoico, junto
con los ésteres del &cido benzoico, son los compuestos predominantes, Tales
esteres son hidrolizados principalmente en el plasma o en el higado por la - -
accion de las esterasas. Los derivados de la anilina, como la lidocafna (Xy-
locafna), la prilocaina (Citanest) y la mepivacaina (Carbocaine), constituyen
el otro grupo importame de anestésicos locales, No se hidrolizan en el plas-

ma ni en el higado, sino que su metabolismo depende de l1a eliminacion renal

y de su redistribucion hacla tejidos no sensibles.

La sintesis de nuevos compuestos anestésicos cumple con el -

fin de producir drogas cada vez mas potentes con menos toxicidad local y ge-

15



neral. Enla mayorfa de los casos, el aumento de potencia acompafia de un au

mento - concomitante en la toxicidad del producto, No obstante, si el cambio <
estructural responsable del aumento de dicha potencia también aumenta la ve—
locidad de hidrolisis, entonces es posible que disminuya, simultaneamente la

toxicidad del nuevo agente, Un buen ejemplo en este sentido es el de la 2-clo-
roprocafna (Nesacaine), farmaco dos veces mas potente que la procafna pero -
menos toxico puesto que se hidroliza cinco veces mas rapido, Dado que 1a ~ ~
angstesia local tiene como fin inhibir temporalmente la conduccion nerviosa,

su efecto depende, fundamentalmente, de la velocidad con que penetra en la ~-

vaina nerviosa en concentraciones suficientes.

La toxicidad es una cuestitn relativa, Un anestésico local pue-
de causar episodios mas frecuentes y hasta mas intensos que otros, perono -
ser tan peligroso ni letal a pesar de todo. Por ejemplo, se supone que la lido-

cafna tiene doble toxicidad que la procaina, pero etidlogicamente dista de cau-

sar tantos episodios fatales o anafilacticos.

La toxicidad por sobredosls_, consecuencia de un nivel sangufneo
suficientemente elevado como para afectar los centros vitales, se produce por

inyeccion de volGmenes elevados, de soluciones demasiado concentradas o de

inyecciones rdpidas en zonas muy vascularizadas,

Un hecho poco conocido, pero de estimable importancia, es que

los anestésicos de contacto absorben con mayor rapldez por las mucesas que

a nivel de cualquier otro tejido. Las curvas de concentracion sanguinca son -

16



“simflares s a8 quu se obtienen tras la inveccion intravenosa muy luperlOreé

“'a las de la infiltracibn subcuténea o intramuscular, 1.oe vasopresores no im-
piden ni rerardan Ja alworcion del anestésico topico, sea se \o splique median
te hisopo, en arcasol o en gargarismos, Contrariamente a lo que suele espe-

rarse, los vasopresores no protegen frente a la posibilidad de que se originen

concentraciones repentinamente altas.

Los primeros sintomas de intoxicacitn derivan de la estimula~
cibn de la corteza cerebral y se caracterizan por locuacidad, inquietud, apren
sibn, excitaciobn y a veces convulsiones. Sin embargo, 1a lidocatna y 1a mepi-
vacana tienen una accion diferente que se manifiesta por depresion cortical, -
letargo, somnolencia o grave, a la fase corticocerebral le sigue otra de esti—
’mulncitxx hulbar, con hipertensidn arterial, taquicardia y aumento de la fre--
cuencia respiratoria: también puede haber nluseas y vOmitos, La fase final
es una depresion bulbar directamente proporclonal directamente a la estimula
cion previa. La presion arterial cae, el pulso se torna lento y filiforme l1a --
respiracion se debilita o cesa. En la mayoria de los casos, la muerte bor do

sis exagerada de anestésicos locales se debe a fentmenos de paro respirato--

rio.

Pese a lo mucho que se ha escrito al respecto es raro que los -
anestésicos locales produzcan verdaderas reacciones de alergia. Esto com-
prenderfa, segfn diversas estimaciones realizadas, s0lo el 1% de rodas las --

reacclones desfavorables, sin embargo, el shock anafilactico, que se mani--

17



fiests ;iot, una ptrdida repentina y violenta del tono vascular (presion sangul--

neay ptzlso), constituye 1a mas temible y peligrosa de las reacciones pogibles,

La muerte puede ser inevitable aungue el tréamiento sea rapido y adecuado.

Puesto que es un hecho que algunos pacientes son alérgicos a -~
los anestésicos locales, y que esras situaciones puedan ser peligrosas, es bas
tante probable que un enfermo alérgico a una droga lo sea también a Otras es—
tructuras quimicas muy semejantes. Por e¢llo agruparemos a los anestésicos
locales de acuerdo con sus estructuras quimicas, o cual permitiré sustiwir -

un agente por otro cuando se sospecie 0 confirme la presencia de alergia,

18



lf- Esteres del acido benzoico:
Piperocatna (Metycaine)
Meprilcatna (Orocaine)

Kincafna (Kincaine)

2.- Esteres del Acido paraaminobenzoico:

Procafna (Novocafna)
Tetracafna (Pantocaina)
Butetamn ina (Monocaine)
Propoxicaina (Ravocaine)
2~-cloroprocaina (Nesacaine)

Procafna y butetamina (Duocuine)

3.- Esteres metaamino-benzolcos:

Metabutetamina (Unacaine)

Primacatna (Primacaine)

4,- Esteres del Acido paraetroxibenzoico:

Dietoxin (Intracaine)

5.- Ciclohexilamino-2-propilbenzoato;

Hexilcafna (Cyclaine)

6.~ Anilinas:

Lidocafna (Xylocalna)

Meplvacafna (Carbocaine)
Prilocaina (Citanest)

Guanticalna (Tarracaine)
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Hasta ahora 1a maxima longevidad cottupnndua 1a vetracaina,
- pero 1a duracion no es factor primordial en Ia mayoria de los procedimientos

odontoldgicos, miemtras que la toxicidad s1. Como la tetracafna también es el
© mas letal de todos los anestesicos locales, no se le ha favorecido en la practi

ca de consultorio, a pesar de su probada utilidad.

Como regla general, puede considerarse que la potencia de los

anestésicos locales depende Gnicamente de su estructura quimica, mientras -~

que la duracion del efecto aunque en ella Influya mucho la configuracion mole-

cular puede ser alterada asociando drogas vasoconstrictoras.

Esta combinacion cumple un papel importante, a veces vital, --

porque todos los anestésicos locales, con 1a posible excepcion de la lidocatna,
la mepivacalna y la butetamina, son vasodilatadores y como tales pasan con ra
pidez al torrente circulatorio, fendmeno que aumenta la posibilidad de dar la -

_dbeis toxicas y disminuye la potencia local y la duracion de sus efectos.

En estos momentos se estudia el agregado de agentes bloqueado
res beta-adrenérgicos a los agentes anestésicos locales, como el hidrocloruro
de propranolol, para reducir al minimo o contrarcstar los sintomas cardiovas ’
culares y nerviosos centrales, Por el momento, los datos son insuficientes y

los resultados no se han definido tanto como para excluir un informe favorable
o desfavorable.
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VASOPRESORES O VASOCONSTRICTORES

A pesar de las controversias desatadas sobre el uso y abuso de
estas drogas, lo cierto es que son parte integral de la mayorfa de las solucio-
nes para anestesia local utilizadas en la practica. Todos 1os compuestos sim
paticomimetricos empleados como vasoconstrictores en odontologla proporcio
nan resultados satisfactorios; los mas eficaces son la adrenalina y 1a noradre

nalina (Levofed), seguidos del Cobefrin, Neo-Cobefrin y Neo-Synephrine,

Nunca es demasiado lo que pueda decirse sobre la importancia
de los agentes simpaticomimeétricos, especialmente si se considera que, por
sus propledades vasodilatadoras (mayores cuanto mayor sea la potencia de la

droga), pocos de los anestesicos locales darfan tuecnos resultados sin el agre

gado de vasoconstrictores.

Sin embargo, es poco probable que exista algan dentista que no
haya recibido una nota del medico de un paciente con cardiopatfa previniéndo-
1o contra el uso de un anestésico asociado a un agente adrenérgico, Desde --
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_oco pumo de vista, rampoco puede negarse que la ansiedad y el stress provo-

- cados por el dolor pueden producir una importante descarga de ndremllm en-
dogena en el sistema vascular del enfermo. Entre 1a mayorfa de los cardiblo
gos e imernistas prevalece la opinibn de que hay que emplesr vasopresores pa
ra administrar anestesicos locales & pacientes con enfermedades cardiovascu
lares.

En vez de acrecentar el riesgo, 10s vasopresores mejoran la seguri--

dad y la comodidad de los procedimientos odontologicos por estas sencillas ra

zones y suficientes.

1).- La profundidad de la anestesia se acrecienta con los consi-

guientes beneficios psiquicos v fisiologicos.

2). -~ Se evite el paso demasiado rapido o excesivo de un droga -

potencialmente tOxica o letal (anestesico local a la circulacion general

3). - Se reduce la bacteriemia, porque hay menor circulacion en

el area quirGrgica séptica.
4). - Disminuye 1a hemorragia en log pacleﬁtes hipertensos, )
5). - Disminuyen las lesiones de los 1¢jidos locales causadas por

las inyecciones reiteradas y las grandes camtidades de soluciones irritantes,

La cantidad de anestésico local inycctado en una sesion no debe
excederse de 0 ml. de una solucion de procalna al 2, con una concentracion
de adrenalina de 1:50 000 si se toman las precauciones adecuadas, esta dosis -

se considera segura para la mayorfa de los pacientes con cardiopatfa.

El conocimiento de 1a anatomfa, la eleccion del sitlo apropiado
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v el empled de una buena técnica permitirén conseguir, habitualmente una - -

anestesis suishétoria incluso con cantidades minimas de soluciones menos ~
concemradas. Dado que el objetive de la quimioterapia es lograr resultados -
" optimos con alteraciones minimas de la fisiologfa normal, poeco es lo que se -
puede agregar si se considera que los odontologos en su mayorfa, concuerdan
en que cuando se utilizan soluciones al 1% que contlenen 1:200 000 de adrenali-

na proporcionan una anestesia suficiente para la mayor parte de las inmerven-

ciones de la especialidad.

Muchas de las reacciones generales serias atribufdas a los anes
tesicos locales se deben, en realidad a las drogas vasoconstrictoras. Los sin
fomas basioes producidos por la sobredosis de un vasopresor son palpitaciones,
taquicardia, hipertension y dolor de cabeza, cuadro muy diferente del de exci-

tacion o depresion del SNC provocadas por la intoxicacion con anestésicos loca
les,

Las verdaderas manifestaciones altrgicas a las drogas vaso---
constrictoras son excepcionalmente raras o no existen. De acuerdo con mu--
chas opiniones autorizadas, cualquier reaccion directa atribuible a esos agen-
tes se debe a sobredosis o idiosincracia y puede ger circunstancia a los cua--

tro trastornos que se acaban de mencionar,

Cualquier otra complicacion, excepo los {fenémenos de necro--

sis por isquemia en una zona infectada, debe atribuirse a causas o agentes di-

ferentes.

23



ANESTESICOS LOCALES 11

El descubrimiento de las propiedades anestésicas locales de la
cocafna se deben al nacleo de acido benzolco en combinacion con un grupo basi
co gue contiene nitrogeno, sirvié como punto de partida en la preparacion de -
numerosos anestesicos sintericos locales de los cuales la procaina fue la pri—
mer representante importante. -Recientemente han sido sintetizados anestési-

cos locales que no son derivados del Acldo benzofco, La lidocaina y Mepiva--
cafna.

Desde el descubrimiento del clorhidrato de procaina se han pre
parado centenares de compuestos de ese tipo gencral, Cierto nimero de estos

agentes que son Gtiles en la odontologfa se describen a continuacion,

tstos compuestos varfan algo en su potencia y en la duracion —
de su accion pero estas caracterfsticas son diffciles de medir con un alto gra-

do de exactitud con los procedimientos disponibles,
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Qufmics: Los anestesicos locales son bases orgnicas débiles

que son poco solubles en agua, Sin embargo estas bases reaccionan con acido
-clorhidrico para producir sales hidrosolubles que son apropiadas para inyec--
cidn, Acwalmente los anestésicos locales son productos sintéticos que pueden

ser catalegados en términos generales ya sea como un éster 0 como una ami--
da.

0
et Ry
Ry-CO-Ry-Nig ]

N.R

El ph alcalino del tejido permite la hidrolisis de la sal anestési
ca liberando la base anestesica. Si el ph de los tejidos fuera bajo, como en -~
una area infectada, la liberacion de la base pudiera ser obstaculizada y resul-

tarfa una anestesia inadecuada,

La base libre es liposoluble y penctra la membrana lipo proteica
del nervio evitando la despolarizacion y el intercambio ienico involucrado en la
conduccion de estfmulos. La potencia del anestésico generalmente se incre---
menta a medida que aumenta la liposolubilidad de la base, Para que se obtenga
una anestesia completa a consecuencia de la inyeccion, el nervio debe estar --
empapado por una concentracion suficiente de anestesico base para inhibir la -
conduccion de todas las fibras. Si bien el aumento de porcentaje de concentra
cion de un anestésico aumenta su velocldad de difusion a traves de los tejidos,

el grado de anestesia depende mas de la concentracion de la solucion que esta
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en contacto con la fibra nervicsa que el porcentaje de concentracion del anes -
tesico inyectado.

Vasoconstrictores: La mayorla de los agemes utilizados actual
mente para anestesia local no son vasoconstrictores y ast generalmente se in-

cluye epinefrina o algln otro vasoconstrictor adecuado a la solucion del com-- k

puesto anestésico, Al localizar la solucion én el area de la inyeccion, el va-

soconstrictor intensifica y prolonga el efecto anestesico y disminuye la veloci
Jad 8 la que entra en circulacion la droga anestésica, La velocidad disminaf-

da de absorcion puede servir para disminuir la toxicidad sistemica de estas -~

mezclas,

Ph de la solucion: Se ha dicho que soluciones anestesicas loca-
les con un ph cercano al de la sangre son mis deficlemes y mencs irritantes a

los tejidos que soluclones méas acidas,

Las soluciones de clorhidrato de procaina y anestésicos locales
similares tienden a ser inestables arriba de sus niveles ph naturales. El ph -

de una solucion recien preparada de clorhidrato de procaina es alrededor 5.5,

al dejarlo en reposo el valor disminuye a 4.1, la presencia del preservador -

de bisulfito de sodio y sus productos de oxidacion pueden contribuir a una dis-

minucion adicional del ph de la solucion.
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1a procatna sirve de referencia en las pruebas clinicas de otros agentes.

Cuando se inyecta adecuadamente una solucidn de clorhidrato -
de procaina al "2§" junto-con una concentracidn aproplada de epinefrina se —

puede esperar una anestesia adecuada de suficlente duracion para los procesos

dentales y quirGrgicos usuales.

Es menos apropiado cuando se usa previo a la extirpacion de —
pulpas vitales ocuando se desea una anestesia de duracion anormalmente larga,
Es relativamente ineficaz cuando se desea una anestesia de duracion tOpica--
mente a membrana mucosa intacta 0 a pulpas dentales expuestas. Bajas con—

centraciones de procaina se destruyen rapidamente en el plasma y en higado.

Dosis y Aministracion: El clorhidrato de procalna se usa en 80
lucion de 5 a 4% pero una solucion al 2%, con un vaso constrictor es el mas ade
cuado para la conduccion de la anestesia e Infiltraclon. Los dentistas que ten
gan dlficultad cn olnener aneatesia adecuada para trabajo rutinario con una so

lucion al 29, de procalna o su equivalente deberan considerar estudios adicio~—

nales en la téenica de inyeccion,

28



“Acciones e Indicaciones; Las soluciones de hidrocloruro de li-

docatna se emplean en odoniologla para la anestesia por infikracion y de hio~

queo. La potencia anestésice del compuesto es aproximadamente el doble del

hidrocloruro de procalna. Se puede esperar una mayor profundidad, un &rea

mas grande, una duracidn mé&s prolongada de la anestesia, por lo tanto de su -

inyeccibn como de la inyeccion del mismo volumen de una concentracion igual

de hidrocloruro de procalna.

Una solucitn de hidrocloruro de lidocaina al 2 ~ 4%, puede ser -

utilizada tbpicamente para una anestesia superficial de 1a mucosa oral.

Reacciones adversas, precauclones: El hidrocloruro de ltdocaf

na es mas toxico que €l hidrocloruro de procalna, Las reacclones toxicas fre
cuentemente siguen al tipo depresivo sin una fase preliminar de estimulacion -
cortical, El paciente puede estar somnoliento, sin respuesta y despues puede

desarrollar severos estados de depresion que ponen en peligro su vida,

Las soluciones de hidroclorurc de lidocaina son compatibles con
el hidrocloruro de epinefrina que puede ser usado para prolongar la acciény -
reducir el efecto toxico del anestesico retardande la absorcion. Puede ser usa

do sin epinefrina cuando los farmacos vasopresores estan contraindicados.

Dosis y Administracion: El hidrocloruro de lidocaina puede ad

quirirse como una solucion al 2%, conteniendo epinefrina en concentraciones

de 1:50 000 y 1:100 000,
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Los requerimientos pars obtener anestesis adecuada puede ser

determinads basindose individualmente, teniendo en consideracion que es de-

seable emplear la dosis minima efectiva del anestésico local.
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HIDROCLORURO DE MEPIVACAINA, N.F.

{Nombre de marca: Hidrocloruro de Carbocaina).
Hidrocloruro de 1-metil-2, 6-pipecoloxylidida,
CISH22N9O HC1 Pm. 283.82

El hidrocloruro de Mepivacaina, es congiderablernente mas po-

tente que el hidrocloruro de procaina, En pruebas clinicas controladas en -~

odontologta, 29, de las soluciones de hidrocloruro de meolivacaina fueron com-
paradas com concentraciones iguales de hidrocloryro de lidocaina y €l mismo
orden de magnirud fué notado para los dos agentes en relaciOn a su potencla, -
grado de instalacion de la anestesia y duracion de la acclon. La efectividad -
clinica del cloruro de mepivacaina, como con Otrow anestéeicos locales, es —
potencializado con la adiccion de un vasoconstrictor puede ser empleado para

procedimientos dentales de una corta duraclon comparativa,

Contraindicaciones. Angina de Vincent o alguna otra infeccion
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oral generalizada,

Reacciones adversas y Precauciones: Los esrudios en animales

indican que el cloruro de mepivacaina posee aproximadamente de una y media

a dos veces la toxicidad del hidrocloruro de lidocalna,

La mepivacaina, como la lidocalna, ¢s un derivado facil de la -
xilidina y por lo tanto es distinta en su estructura quitnica del tipo procafnico

de los anestesicos que son derivados del scido paraminobenzoico, Consecuen *

temente, el hidrocloruro de mepivacaina puede ser adecuado para su uso por

dentistas y para paciemtes hipersensibles a la procaina,

Dosis y Administracion. El hidrocloruro de meplvacaina se pue
de adquirir como una solucion al 2% conteniendo levo-nordefin (Neo-Cobefri-
na) en una concentracion de 1:20,000 como una solucion al 3%, sin vasoconstric
tor, Los requerimientos para olxener una anestesis adecuada pueden ser de--

terminados con base individual, teniendo en consideracion que es deseable em

plear la minima dosis efectiva del anestesico local,

33



HIDROCLORURO DE PRILOCAINA,N.F.

(Nombre de marca: Hidrocloruro de Citanest).
Hidrocloruro de 2-propilamino-o-propinotoluidine.

Ci3HgN,0  HCI Pm, 220.3

Hidrocloruro de Prilocaina se encuentra como un sélido blanco -
cristalino, inodoro y de sabor amargo, se disuclve libremente en agua y acido,

soluble en alcohol e insoluble en éter,

CHy

-NHC-CH-NH CHy CHy CH,

0

Acclones e Indicaciones. Las soluciones de hidrocloruro de --
prilecaina tanto, con, como sin epinefrina han sido sujetas a investigacioncs -
. clinicas bastante extensivas para el uso dental en anesiésia de infiltraciony -

34



bloqueo. El comjmesto parece producir una profundidad y un area de aneste--
sia semejante a la lidocalna,

La prilocafna como la lidocaina, mepivacatha y pirrocama es -
un derivado amida que un éster. A diferencia de las obras tres amidas, es un
derivado de la toluidina més que de la xilidina. Parcce ser que esta Gltima di-
ferencia en la composicion quimica, es una de lag razones para la formacion -
de metahemoglobina, ya que la o-toluidina, un posible producto hidrolftico de -

la prilocalna, produce metahemoglobina tanto in vivo como in vitro.

Los estudios metabdlicos en animales y humanos han indicado -

que los niveles séricos de prilocaina disminuyen mucho més rapidamente que

los de lidocaina,

Doslis y Administracion: El hidrocloruro de prilocaina puede ad
quirirse en una solucion al 4% sin vasoconstrictor., La cantidad de solucion -
que debe ser inyectada siempre debe ser determinada en una base individual -
recordando que es mejor usar la dosis minima efectiva. Para los procedimien
tos de rutina mas frecuentes en adultos 1a 2 ml, de solucion al 4% van a per-

mitir una infiltracion adecuada o una anestesia por bloqueo nervioso,

En los nifios rara vez es necesario administrar mas dc 1 ml, de

la soluciotn al 4 por ciento.
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HIDROCLORURQ DE PIRROCAINA, N.F.

Hidrocloruro de l-pirrolidinoaccto -2, 6 xylidido.

CratiygN,0 HCl.

E] hidrocloruro de pirrocaina se encuentra como un s6lido blan

co cristalino inoloro. Se disuelve libremente ¢n agua y cloroformoy soluble

en alcohol.

Nota: Debido a la limitada investigacion clfnica que ha sido he
cha con pirrocaina en odontologfa, este agente no ha sldo evaluado completa~-
mente para formar parte de "La teraputica dental aceptada”. Una forma cO-
mercial bajo el nombre de marca de Hidrocloruro de Dinacafna, fu¢ clasifica
da en el grupo B.

CHgy
NH=C -Clly N Het
CHiy
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Acciones e Indicaciones: Loe comados experimentos clinicos

en odontologfa han evaluado la utilidad de una solucion al 2% de hidrocloruro -
de pirrocafna con epinefrina a concemraciones de 1:150 000 y 1:250 000, pera -
la anestesia de infiltracion y blogqueo. Se reportaron que las preparaciones —~
producfan una anestesia adecuada de suficieme duracion para procedimientos -
operatorios denales y cirugfa ordl coman habiendo pocos Indices de toxicidad,
Conradas investigaciones clinicas comparando una solucion al 2 por clento de -
Hidrocloruro de pirrocalna que contenga epin¢frina 1:100 000 con unz f6rmula

similar de hidrocloruro de lidoczina han sugerido que los dos productos sun 8i

milares con respecto al tiempo de instalacion, duracion de la accitn y poten--
cia.

Reacciones adversas y Precauciones; Se han llevado a cabo es-
tudios farmacoldgicos en animales y estudios de toxicidad comparada, cloru—
ro de pirrocalna y lidocalna con o sin epinefrina, Los dos anestésicos pare--

cen tener 1a misma potencia y duracion y producen efectos similares en la pre

si6n sanguinea y en la capacidad cardiaca,

La comparacion de las soluclones por administracion intraveno
sa y subcutinea sugieren que l1a toxicidad aguda del hidrocloruro de pirrocafna

puede ser ligeramente menor que el hidrocloruro de lidocafna.

La pirrocafna, como la lidocaina y la mepivacaina es un deriva
do acilo de la xilidina, Difiere de la lidocafna en la sustitucion del grupo die-

tilamino con un nbcleo pirrolidinico. Ya que difiere en su estructura quimica
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de Ia procaina y compe stos afines, es posible que pueda ser Gril en aguellos

 casos donde el odontblogo o el paciente sean sensibles al tipo procatnico de —
.aéstesico local.

Dosis y Adminfstracion: El hidrocloruro de pirrocaina se pue-
de adquirir como una solucitn al 2 por ciento conteniendo epinefrina en concen
traciones de 1:100 000, 1:150 000 y 1:250 000. La cantidad de solucibn que debe
ser invectada debe ser dererminada en una base Individual, siempre recordan
do que es mejor usar la menor dosis efectiva, Ha gldo recomendado que 1 ml,
de hidrocloruro de pirrocalna al 2% con epinefrina (1:100 000, 1150 000 © -

1:250 0D0) sea usado para la anestesia de infiltracion y 1.5 a 2 ml. sea usado

para 1a anestesia de bloqueo nervioso,
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HIDROCLORURO DE BUTETAMINA, N, F,

(Nombres comerciales: Hidrocloruro de Monocaina;

Hidrocloruro de Butetarnina).

Hidrocloruro de 2-isobutilaminoetil 4 aminobenzoato.

CigHyN,0,  HCL  Pm 272.78

El hidrocloruro de butetamina aparece como un polvo blanco, in
coloro, inoloro, cristalino. Es soluble en agua (1:33) y en alcobol (1:100). Sus

soluciones son incompatibles con los &lcalis o l