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PROTOCOLDO

Mi inquietud para desarrollar este trabajo surgif al darme
cuenta que tanto mis companeros y yo, en la préctica Odon-
tol6gica con nuestros pacientes de la clinica, us&bamos
vasoconstrictores en los anestésicos localeés, sin saber en
realidad su verdadero manejo y en que tratamiento debfamos
de utilizar los diferentes tipos de vasopresores que se
combinan con los anest&sicos locales.

Asi como ejemplo, en el caso de una cirugia, se necesita
emplear un bloqueador con un vasoconstrictor m&s potente
que en un tratamiento de operatoria dental. Ademés los
accidentes que muchas veces se preSentaron en la clinica,
no s6lo eran por el anesté&sico, sino que también por el
vasopresor. Considero qué todo lo anterior, se debia a
que nos basabamos en la utilizacién de un sélo tipo de
anestésico sin pensar en otro,

Debido a la importancia de este tema, he elegido para el
presente trabajo el titulo de "Vasoconstrictores en los
anestésicos Jlocales", el cudl tiene como finalidad pro--
porcionar bhases que permitan, tanto a los estudiantes

de Odontologia como a los Cirujanos Dentistas, obtener

informacibén y concientizarlos en el manejo de los vaso-
constrictores que se combinan con los anestésicos loca-

les.

Cémo se sabe en la préctica odontolégica es necesario
coadyuvar hacia el uso de los vasoconstrictores adicio-

nados a los bloqueadores locales, ya que €stos por la



vasoconstricciédn que provocan limitan la absorci6étn del anes-
tésico prolongando su accibn, y ahorrando cantidades mavores
de estimulo que pudiera provocar efectos tbxicos. Por otra
parte, disminuyen las hemorragias durante la intervencitn
quirdrgica, dando por resultado facilidad al trabajo del o-
perador.

En la presente tesis haré& hincapié sobre la importancia ‘que
tiene el realizar un estudio preanestésico por considerarse
que cada paclente es un caso diferente, y puede presentar
alguna afeccibn de tipo cardfaco, diabético, hipertiroideo,
o de algfin otro tipo, en los cuales la dosis y el tipo de
vasoconstrictor tiene que ser elegido con sumo cuidado.

Tambi&n expondré los diferentes tipds de vasoconstrictores
qle se combinan con los anestégsicos locales, asl como sus
propiedades fisicas, quimicas, su farmacocinética, farmaco-

dindmia, su toxicidad y posologia.

Realizaré& un andlisis tebrico comparativo de los diferentes
vasopresores que se usan en la actualidad conjuntamente con
los anestésicos locales, tomando en cuenta la potencia de
cada uno y toxicidad, asi como su dosis méxima.

Someto a la H. Comisién Dictaminadora de Tesis, el presente
trahajo para que en favor personal y en beneficio del estu--
diantado de Odontologia se asiente como testimonio que pre-
tende ser de valor social y sobre todo humanitarié.



cCAPITULO I

" RESERA HISTORICA DFE LOS VASOCONSTRICTORES EN LOS
ANESTESICOS LOCALES"

El primer estudio sobre el uso de los vasoconstrictores jun-
to con los anesté&sicos locales fué publicado en 1903 por --
Braun, quién demostrd que al afiadir adrenalina a las solucio-
nes anestésicas locales aumentaba notablemente el tiempo de
su accibn y esta se intensificaba. |

La epinefrina es el principio activo de la mé&dula de las --
glédndulas suprarrenales. Entre 1898 y 1902, se desarrollaron
las investigaciones concernientes a la epinefrina, En 1856,
Volpain descubrid la substancia "cromafin® de la médula supra-
rrenal. En 1856, Henle la estudi6. Oliver y Shefer, en 1895
demostraron los efectos de la estimulacibén que la epinefrina

tiene sobre el sistema cardiovascular.

En 1898, Feurth la aislé y la denomind "suprarrenina", En
ese mismo afo John Abel la obtuvé cristalizada y la llamd
"epinefrinaﬂ. En 1901, Takamine y Aldrich trabajando inde-
pendientemente, produjeron extractos suprarrenales que deno-
minaron por el mismo nombre de "adrenalina",

En 1904, Stols la obtuvd por sintesis, la cual confirmaron
Dakin en 1905 y Flacher en 1906.

La fenilefrina fué estudiada por primera vez en 1910 por
Barger y Dale, pero no se uso clinicamente hasta afios des-
pués, cuando se descubrid que tenia mayor potencia que otros
derivados monohidroxflicos.
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En 1933, Leo Winter present6 a la profesidbn odontolbgica,
una substancia isquemica para su uso en las soluciones
anestésicas locales, "el cobefrfn". El corbasil nombre
original del cobefrin fué preparado primeramente por W,
Gruettefien y comunicado en la aplicacidén para la patente
alemana el 11 de julio de 1911. Las primeras pruebas cli-
nicas con el corbasil o cobefrin, solo y en combinacién
con la novocaina y otros anestésicos locales fueron reali-

zadas por Schaumann, en 1933.

Dobbs y De Vier en 1950 después de una investigaci6n cli-
nica preeliminar, comunicaron la utilidad de Levofed como
vasoconstrictor en combipnacidén con el clorhidrato de pro-
caina y tetracaina.

En 1942, Van Dyke y colaboradores aislaron del 1i6bulo pos-
terior de la hipbfisis el extracto de una substancia pro-
teinica de alto peso molecular que presenﬁabaycaracteris»
ticas antidiuréticas y vasoconstrictoras y encontraron que
también tenia una accibén de estimulacién uterina y en el
misculo no estriado mamario. De esta substancia dos pépti-
dos, vasoprasin y oxytocin fueron subsecuentemente purifi-
cados, Del primero se encontrd que poseia propiedades an-
tidiuréticas y vasoconstrictoras y que el dltimo estimula-
ba el msculo no estriado del dtero y gléndulas mamarias.
La elucidacién de la estructura quimica de estas dos hormo-
nas fué reportada en 1953 por bu Vigeaud y colaboradores.
De astas substancias la que mAs ha causado interés es el
octapresin debido a sus propiedades vasoconstrictoras.

El 18 de marzo de 1967, los laboratorios Astra Chemicals
combinaron por vez primera la solucidn anestésica citanest

o prilocaina con el octapresin,



CAPITULDO I

" IMPORTANCIA DE UN ESTUDIO PREANESTESICO DEL PACIENTE
PARA EL USO DE BLOQUEADORES LOCALES CON O SIN VASO_
CONSTRICTOR "

Es de suma importancia realizar un exfmen preanestésico,
antes de administrar cualquier tipo de anestesia local,
esto es con el fin de determinar el verdadero estado del
paciente y valorar, si &ste, es un buen candidato para
recibir un bloqueador local con o sin vasoconstrictor,
Dicho estudio es conveniente porque nos ayudard para pre-
venir o disminuir los efectos indeseables de una solucién
anestésica local.

Para el odont6logo es de gran trascendencia que en este
exdmen preanestésico se tomen en consideracién los siguien=-
tes antecedentes generales.

ESTADO CARDIOVASCULAR DEL PACIENTE. -

Cuando el pqciente estd afectado de su sistema cardiovascu-

lar, el dentista debe consultar con el médico especialista

del paciente para saber si el paciente ha presentado en tres
o seis meses anteriores a la cita con el odont6logc problemas
tales como: oclusiones coronarias, angina pectoris, defectos
del sistema conductor o deficiencia de reserva cardfaca. Es-
tos casos son importantes porque el paciente requerir§ de a-
tencibn especial. El paciente hipertenso no corre riesgo por
la anestesia local, la solucibn anestésica debe elegirse con

mucho cuidado y el vasoconstrictor debe estar al minimo.



NingGn anesté&sico local esta contraindicado para el paciente
cardibpata, es cuestibn de concentracibn y volumen total de
la droga blogueadora y el vasopresor, Dicho vasopresor es
el que generalmente preocupa més y puede usarse en muchos
casos si no excede la désis establecida, en esto radica la
importancia del estudio antes de utilizar cualquier tipo de
bloqueador local.

En nuestros pacientes cardibpatas no se deber&n pasar por
alto las siqguientes normas:

1.~ Su estado debe conocerse por medio de la consulta con
el médico familiar o especialista.

2.~ La intervencibtn debe planearse segln el estado fisico,.

3.~ Deben tener moderada premedicacibn si estan temerosos
0 aprensivos.,

4.~ Tendrln sesiones breves para no fatigarlos mucho.

5,~ Se les administrar& la menor cantidad posible de blo-

queador.

6.~ Bl vasoconstrictor debe estar al minimo o ser elimina-

do en caso necesario.

HIPERTIROIDISMO. -

51 el paciente nos reporta hipertiroidismo, debemos de tener
tanto cuidado como con el cardiépata, pues la eplnefrina u

otros vasopresores no son tolerados por estos pacientes en

ninguna cantidad y deben ser excluidos de cualquier bloquea-
dor, de lo contrario el paciente tendrd secuelas indescables
como: taquicardia, falta de aliento, sensacidén de desfalle-
cimiento o dolores de pecho muy intensos, La xilocafna sin
vasoconstrictor es el anestésico de eleccibn para el pacien-

te hipertiroideo,



DIABETES. -

Los pacientes que nos reportan en el estudio preanestésico
estados diab8&ticos, no corren gran riesgo en cuanto a la
utilizacibn del anestésico local, es méds bien en cuanto a
la cantidad de vasopresor que debe ser mantenido al minimo,
debido a las Condiciones cardiovasculares correlativas,

MANIFESTACIONES ALERGICAS.- |

Otro factor importante, es interrogar al paciente acerca de
algdn padecimiento alérgico. Aunque las reacciones a las
drogas locales no son comunes, mas bien son raras y pueden
llegar a ser graves. Las reacciones alérgicas a los vaso-
presores son poco frecuentes, por lo tanto la seleccibn y
dosis del vasopresor no es importante en cuanto a estos
casos,



CAPITULO I T1I

" CLASIFICACION DE LOS VASOCONSTRICTORES MAS EMPLEADOS
CON LOS ANESTESICOS LOCALES "

Los vasoconstrictores més empleados en las soluciones
bloqueadoras locales, se clasifican segdn su aspecto

quimico de la siguiente forma:

I, Catecolaminas naturales simpaticomiméticas, que

son aminas que act@an sobre receptores adrenérgicos:

a) Epinefrina. (adrenalina, adrenina, suprarrenina,
supranol)
b) Norepinefrina. (Levofed, noradrenalina)

II. Aminas simpaticomiméticas sintéticas como:

a) Nordefrin., (Cobefrin)
b) Neosinefrina. (Fenilefrina)
¢) Levonordefrin, (Neocobefrina)

III. Polipéptidos vasoactivos que actdan sobre el midsculo

liso de los vasos capillares:

a) Octapresin. (Felypresina)



CAPITULO Iv

" LOS DIFERENTES TIPOS DE VASOCONSTRICTORES USADOS CON LOS
ANESTESICOS LOCALES *

Epinefrina,

(adrenalina, suprarrenina, suprenal, adrenina)

Propiedades de la epinefrina.- La epinefrina como producto
natural es levébira y el producto sintético es racémico y
s6lo tiene aproximadamente la mitad de la potencia del pri-
mero. La froma dextr6gira tiene iguales propiedades que la
levagira, pero sblo 1/15 de la potencia.

La epinefrina es una hormona extraida de la mé&dula suprarre-
nal. Es un polvo cristalino blanco que se oscurece en el
aire, es poco soluble en agua y alcohol. Su solucién &cida,
el clorhidrato, es soluble en el agua y se usa como prepara-
do oficial. Las soluciones de epinefrina no se conservan
bien; el aire, los &lcalis, la dilucién y las sales de hie-
rro aceleran'su descomposicifn, Se les afaden preservativos
como el bisulfito sb6dico, para evitar que se descompongan,
Adem&s, es insoluble en cloroformo, éter, acetona y aceites.
Se usa en forma de clorhidrato o hirtrato y su tGnica accibn
en las concentraciones generalmente utilizadas en odontolo-
gfa seréd la vasoconstricci6én local por su efecto sobre las
arteriolas.

Propiedades farmacolbgicas,~ Mecanismo de accibn: la epi-
nefrina produce su efecto estimulando los receptores alfa,
que se hallan en las paredes de las arteriolas en el frea
inmediata de la inyeccidn y puede bajo clertas condiciones,



estimular-los receptores beta, que son dilatadores adrenér-
gicos, tambié&n localizados en las paredes de las arteriolas
produciendo una vasodilatacién.

Inyectadaven los tejidos, ain en cantidad muy pequefia, obra
como vasoconstrlctor poderoso y procuce un aumento pasajero
de . la presi6n arLerlal La accxén de la epinefrlna no. se
ejerce directamente sobre la sangre, sxno por.. contraccxén
de las flbras musculares lnvoluntarlas de los vasos sangui-;
neos perlférlcos. chhas fibras musculares llsas estan 1—1”
nervadas por los nervxos sxmp&tlcoq y s ha propuebto la
teoria de que la eplnefrlna no- actﬁa qélo sobre la- ‘capa
muscular ‘sino tamblén sobre las termxnacxones nerviosas
s;mp&tlcas~que regulan l@ contraccidn de los mGsculos in-
voluntarios. |

Efecto de' la eplnefrlna sobre la presibn sanguinea.— ‘La
adrenallna es uno de los m&s potentes vasopresores, el au-
mento de la presidn sistélica es mayor que el-de la dias=-
tbélica, de modo que aumenta la presxén del pulso y esto

es debldo a la estxmulacxén directa del mlocardlo, aumento
de la frecusncia cardiaca y la constriccibn-de las arterio-
las, El aumento es proporcional a las dosis administradas.

Efecto de la adrenalina sobre el corazbn.- La epinefrina .
estimula el corazén en virtud de la estimulacidn simpédtica
Yy de su accidn directa en el miocardio., Esto aumenta el
volumen de sangre expulsada por el corazbn y eleva la ten-
si6n arterial. Aumenta el gasto cardfaco y se eleva mar-
cadamente el consumo de oxigeno por el misculo cardfaco,



Otros efectos de la epinefrina.- La velocidad y amplitud
de la respiracién no son alterados notablemente por la c-
pinefrina. Se dilatan los bronquiolos y reduce la exuda-
cibn capilar, razén por la cual es la droga preferible pa-
ra las personas asmdticas. La adrenalina no cruza bien la
barrera hematoencefélica por lo tanto sus acciones heurales
no son muy notables,

Absorcibn, Distribucién y eliminacién.- La absorcibn de la
epinefrina se lleva a cabo en el tejido subcuténeo y puede
acelerarse con el masaje en el sitio de la inyeccién, su ab-
sorcifn es més répida por via muscular que por subcuténea.

La adrenalina se inactiva rfpidamente en el organismo a pe-
sar de su estabilidad en la sangre, pasa a todos los teji-
dos especialmente al corazén, higado, rifiones y bazo.

La epinefrina y sus metabolitos se excretan por el rifdn.
En el hombre el 90% de la dosis administrada aparece en la
orina en 48 horas.

Ventajas del uso de la epinefrina en combinacién con los a-
nest8sicos locales.-

1. Se requiere de menor cantidad de las soluciones anestési-
cas para anestesiar un 8rea determinada,

2. A causa de la epinefrina se conserva mads tiempo la solu~
cibn bloqueadora en el 8rea inyectada y retarda la absor-
cibn del anestésico a la circulacién. Por lo tanto la
anestesia es m8s intensa y de mayor duracibn,

3. Disminuye las hemorragias durante el acto quirdrgico,



Posologia.~- La epinefrina se utiliza en combinacidn con las
soluciones anestésicas locales en una cantidad de dos déci-

mos de miligramo (0.2 mg), gue ser§ una dosis méxima segura

para el paciente dental sano.

Una solucibén gque contiene epinefrina 1:50.000 es equivalente

a 0.02 mg por mililitro. Asi pues, 10 mililitros de la solu-
cién contienen 0.2 mg, lo que se aproxima a la dosis terapéu-
tica de la epinefrina (0.3 a 0.5 mg.). La solucibén que contie-
ne epinefrina 1:100,.000 es equivalente a 0.0l mg por mililitro.
Esta concentracidn permite el uso de 20 ml. para llegar a la
dosis mlxima de 0.2 mg. Por lo tanto, cualquier solucibn anes-
tésica local que contiene 1:50,000 de epinefrina debe limitarse
a un volumen maximo si se emplea 1:100.000 de epinefrina.

En los pacientes que tienen una afeccibn cardiaca orgdnica, es-
pecialmente una degeneracién del miocardio u oclusibn arterial
coronaria reciente serd mejor limitar la dosis total de epine-
frina a 0.04 mg., o si se usise Lidocaina o 3% de mepivacaina,

el vasoconstrictor puede ser totalmente eliminado.

Efectos adversos,- La epinefrina en las concentraciones usa-
das en la préctica dental, presenta una toxicidad del sistema
sumamente reducida. Son raras las reacciones a esta droga, a
menons que se use enh concentracibtn demasiado grande o se admi-

nistre inadvertidamente por via endovenosa.

La més minima cantidad de droga en los individuos susceptibles

puede dar lugar a efectos colaterales exagerados tales como:

1, B8efalada elevacidh de la tensién arterial,

2, Taquicardia,

- 10 -~



3, Arritmias cardiacas.

4, Intenso dolor de cabeza.

La gravedad de los efectos de la droga depende de la dosis
y el método de administracibn.

Contraindicaciones,~ La adrenalina no debe usarse en pacien-
tes hipertiroideos, que son particularmente susceptibles a
esta droga. Su uso debe limitarse en el arterioesclerbtico.
En pacientes que tienen una afeccifn cardiaca orgdnica sera
mejor limitar la dosis total de epinefrina o eliminarla.

Las soluciones anesté&sicas que contengan epinefrina estén
contraindicadas en pacientes que esté&n bajo tratamiento con
antidepresivos triciclicos.

w 11 -



" DURACION DEL ANESIESICO DE ACUERDO AL TIPO DE VASOCONSTRICIOR Y 35US

DIF - + I'ES CONCENTRACIONES, TOMANDO EN CUENTA FL TIPO DE SOLUCION
BIOQUEADORA "
Duracibén |Anéstesico
de Nambre
la Nanbre s Vasoconstrictor | Concentracidn
Anestesia| Cantin Registrado
Procafna 2 Adrenalina 1:100.000 Novocafna
Betetamina 1.5 Adrenalina 1:100.000 Monocafna
Menos Cloropro-
° caina 2 MAdrenhalina 1:100.000 Versacafna
Metabuteta~
de 1 mina 3.8 Adrenalina 1:60.000 Unacafna
i Mepivacaina 3 sin Carbocaina
ho Pirrocaina 2 Mrenalina 1:250,000 Dynacafna
*4  lprilocafha 4 sin Citanest
Procafna 2 adrenalina 1:50,000 Novocaina
1 hr Betetamina 2 Mrenalina 1:50,000 Monocaina
" {Meprilcaina 2 Xrenalina 1:50.000 Oracina
a Piperocaina 2 Adrenalina 1:100.000 Meticaina
Metabutoxi-
2.5 hrs caina 1.5 Mrenalina 1:125,000 Primacaina
’ 1Lidocaina 2 sin Xylocaina
Pirrocaina 2 Adrenalina 1:150.000 Dynacafna
Mds Isobucafna 2 Adrenalina 1:100.000 Kinacaina
de Lidocaina 2 Murenalina 1:100.000 Xylocaina
3 hrs 1:50,000
* IPrilocaina 4 Mrenalina 1:200.000 Citanest Forte

.
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Nor Epinefrina.

(nor adrenalina, levofed, levarterenol, arterenol)

Propiedades de la nor epinefrina,- La nor epinefrina es una
amina quimicamente parecida a la epinefrina pero no contiene
el grupo N-Metilo. El compuesto es racémico y la forma dex-
trogira, es veintisiete veces menos activa que el isbmero

levbgiro.

Goldenberg y colaboradores comprobaron que hay cantidad va-
riable de nor epinefrina en la epinefrina natural y llegaron
a la conclusi6tn de que ambas son secretadas por la médula
suprarrenal donde forma del 10 al 20% de catecolaminas de la
médula suprarrenal.

La nor adrenalina es un monohidrato blanco, cristalino, am-
pliamente soluble en agua y con un pH de 3.4, El levofed se
oxida y es inestable en solucién si no se protege con un con-

servador.

Propiedades farmacolégicas.- La accifbn de la nor epinefrina
es directa sobre las células efectoras, obra principalmente
en los receptores alfa y tiene poco efecto en los receptores
beta, excepto en el corazbtn, Las concentraciones usadas en
la préctica dental inducir8n a vasoconstricci6n local, pero

no a acciones del sgistema.

Ffectos cardiovasculares de la nor epinefrina.- La presién
sigtblica y diastblica aumentan y generalmente el pulso au-
menta,



Los estudios de la tensibn arterial hechos en pacientes antes
de la inyeccibn con intervalos de un minuto después de inyec-
tar el anestésico y durante la extracci6n, indicaron que hay
aumento de las tensiones sistblica y diastbdlica de 10 a 20 mm
de Hg., un minuto después de la inyeccién, pero que en 5 minu-
tos o menos se normaliza la presibn arterial. La frecuencia
del pulso se aumentd o se redujo.

otros efectos de la Nor Epinefrina.- La nor adrenalina produ-
ce hiperglucemia y otros efectos metab&6licos s6lo cuando se
administra a grandes dosis, El volumen respiratorio por minu-
to aumenta ligeramente. La inyecci6n intradérmica de dosis
adecuadas produce en el hombre sudacibn. Los efectos de la
nor epinefrina sobre el sistema nervioso central son similares

a la epinefrina pero menos senalados.

Posologia.- El ciecto vasoconstrictor local del levofed es
de menor duracidn que el de la epinefrina y es usado en el
doble de concentracibn que aquella.

La dosis total de levofed no debe pasar de 0.34 mg o 10 ml.
de una solucibn anestésica que contenga 1:30,000, Debe con-
siderarse cuando se usa la nor epinefrina, su efecto isqué-
mico local y aunque puede administrarse en miltiples inyec-
ciones 10 ml, de una soluci6n bloqueadora que contenga 1 gr,
en 30.000 ml de nor epinefrina, se sugiere que no se deposi-
te mis de 4 ml, en la misma zona. En los cardfacos dehbe dis-
minuirse a 0,14 mg en total,

Abgorcibn, destino y excreciébn.- FEl levofed, igual que la
adrenalina es ineficaz cuando se administra por via oral vy

se absorbe mal en los sitios de la inyeccidn subcuténea,



Se excreta sin modificacibn por la orina sGlo 4 a 6% de una

dosis administrada.

Toxicidad, efectos secundarios y precauciones.,- Los efectos
indeseables del levarterenol son semejantes a los que produ-
ce la adrenalina pero suelen ser minimos y ocurren con menor
frecuencia,

La ansiedad, la dificultad respiratoria, la lentificacién del
ritmo cardiaco, los latidos enérgicos y la cefalea transito-
ria son los efectos mas comunes,.

La sobredosis, las dosis ordinarias en personas hipersensi-
bles, por ejemplo, pacientes hipertiroideos, causan hiperten-
si16n grave con cefalea intensa, fotofobia, dolor agudo retro-
esternal, paiidez, sudacidn.

"DURACION DLL ANESTESICO DE . AL USO DE NOREPINLFRINA Y SUS DIFERINTES
CONCENIRACIONES, TCMANDO EN CUENTA [L TIPO DE SOLUCION BLOQUEADORA"
Duracién |Anestfsico Naubre
de la Nanbre % |Vasoconstyxictorl Concentracién renistrad
Anestesia |Canlin eglstrado
Menos {Procafna 2 Novocaina
de ‘mas Noradrenalina 1:30,000 més
1 hr. Propaxi- - Ravocaina
cafha 0.4
De 1 hr. |Procafna 2 Novocaiha
a méis Noradrenalina 1:30,000
2.5 hrs. |Tetraca~ Tetracaina
ina 0.15
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Nordefrina.

(cobefrina, cobefrin)

Propiedades de la nordefrina.- El clorhidrato de cobefrina
es un isémero de epinefrina en que el grupo metilo del &ato-
mo de nitrbégeno ha sido transferido a la cadena lateral,

La nordefrina es un sblido cristalino blanco, inodoro, in-
soluble en agua y alcohol, tiene un punto dé fusibn de 179°
C. Se descompone con la exposicién a la luz por el reposo
prolongado lo hace en menor grado que la epinefrina. Las
soluciones acuosas tienden a descomponerse por estancamien-
to si no son protegidas por un estabilizador, pero la velo-

cidad de descomposicidn es mls baja que la epinefrina,

Propiedades farmacolfgicas.- La nordefrina aunque es sim-
paticomimética, se diferencia cuantitativamente de la epi-
nefrina en que es menos potente y proporcionalmente menos
toxica. Act(a sobre los vasos sanguineos retardando la
circulacibn y prolongando la accidn del anestésico como

por ejemplo, en el caso del clorhidrato de procafna que

es conh el yue mds se suele combinar; aunque es afin a todos.
Afecta el corazén, vasos sanguineos, la presibn sanguinea,
el Gtero y el nivel de azficar en sangre. La nordefrina co-
mo droya adrendrgica y amina simpaticomimética actla direc-

tamente sobre las células receptoras.

El cobefrfn actia estimulando el corazén, hecho qhe mant -
fiesta por un aumento del bombeo y en muchos casos por dis-
minucién del ritmo,

La nordefrina no produce estimulo del sistema nervioso cen-

tral,



Posologlia.- La nordefrina, es comunmente usada en concentra-
ciones de 1:10.000, debe limitarse a 1 mg en total. Esto
permite el uso de una solucidn anestésica que contiene cobe-
frin 1:10.000. En pacientes cardiacos especialmente cuando
hay reciente oclusibn coronaria y en los pacientes que tie-
nen degeneracibn del miocardio, debe limitarse a 0.4 mg, co-
mo méximo,

Cuando se inyecta por via intravenosa, subcut&nea o intramus-
cular en la rata albina, el clorhidrato de procafna-cobefrin
en las dosis empleadas en los anestésicoslocales comercialmen-
te preparados (clorhidrato de procafna 2%, cobefrin 1:10.000)
es menos t6xico que una solucibn similar conteniéndo clorhi-
drato de procafna 2% y epinefrina 1:50,000. Tiene un sexto

de la potencia de la epinefrina; la solucidn de 1:10.000 con
2% de procafna es comparable, en cuanto a efecto vasoconstric-
tor, con la de 1:50.000 de epinefrina.

Mezclada con la procafna, la duracién del efecto en horas es

1 3/4 de la cobefrina y 3 de la epinefrina.

Toxicidad.~ Siendo menos estable que la epinefrina, la cobe-
frina dura menos en el organismo. Cuando se ingiere es absor-
bida en mayor proporcién y tiene mayor toxicidad gramo por
gramo, que la epinefrina., Por via parenteral varia su toxici-
dad segin el sitio de la inyeccidn; por via hipodé&rmica que

es como el cirujano dentista la aplica, es 4 &6 5 veces menos
téxica que la epinefrina,

Las dosis aumentadas de corbasil pueden crear manifestaciones
toéxicas similares, pero menos senaladas a las de la epinefrina,
El cobefrfn produce menor excitacibn motora y sensitiva de la
corteza cerebral; la vasoconstriccién local es mds uniforme

con menos tendencia a una subsecuente vasodilatacién prolongada,
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Estas dos razones la hacen superior a la epinefrina para la
anestesia local: Por aumentar, en vez de reducir la tensidn
arterial, por consiguiente, en la operacidn hay menos pro-~

pensién al sincope, y por estimular menos al paciente.

Duracifn Nanbre
de la Anestésico % | Vasopresor Concentracibn
Anestesia Canercial
Procafna 2 Novocafna
1 a 2.5 hrs Cobefrin 1:10,000
Propoxi- Ravecaiha
cafna 0.4

" DURACION DEL ANLSTESICO DE ACULRDO AL USO DE COREFRIN, TCMANDO IN
CUINTA CONCENTRACION Y TIPO DE SOLUCION BLOQUEADORA "
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Fenilefrina.

(neosinefrina)

Propiedades de la fenilefrina.- La neosinefrina es una ami-
na simpaticomimética, sintética, 6pticamente activa, muy si-
milar a la epinefrina, pero se diferencia estructuralmente
porque s8lo tiene un grupo hidréxilo en el anillo bencénico,
mientras que la epinefrina tiene dos. Es un polvo cristali-
no blanco, soluble en agua y usado comunmente como clorhidra-
to; es el mas estable y débil vasoconstrictor, es inodoro.

Propiedades farmacolbgicas.- La neosinefrina es una amina
simpaticomimética, poderosa estimulante de los receptores
alfa y tiene poco efecto en los receptores beta del corazdn.

Accibn cardiovascular de la Neosinefrina.- Los efectos so-
bre el sistema son mucho menos marcado que en las otras dro-
gas vasopresoras, las arritmias cardfacas ocurren menos pro-
bablemente con la neosinefrina que tiende a disminuir el rit-
mo cardiaco en vez de aumentarlo,

Accifn sobre el sistema nervioso.~ La nerviosidad y el do-
»

lor de cabeza no se ven comunmente con la neosinefrina por-

que no afecta senaladamente el sistema nervioso central, no

ocasiona tanta nerviosidad como la epinefrina.

Absorcibn, destino y excrecidén.,- La fenilefrina por no ser
derivado del catecol, es estable, no se destruye en el hi-

gado, No es muy activa cuando se administra por via oral,

pero sl parenteralmente,

s de accidn prolongada y se excreta por el rifén,
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Toxicidad,~ Produce reacciones adversas con menor frecuen-
cia que las catecolaminas. Las concentraciones menores han
sido sugeridas por Bonica, en los casos de taquicardia pre-
existente, como en los tirotbxicos,

Posologia.~ La fenilefrina que se usa comunmente en concen-
tracién de 1:2,500 por ml,, debe limitarse a 4 mg. como dosis
total en una sesibn, Esto permite una solucién anestésica
local de 10 ml. que contiene 1:2,500 de neosinefrina por ml.
El volumen total debe reducirse para el paciente cérdiaco,
siendo 1.6 la dosis méxima.,

La solucidn de 1:2,500 con 2% de procaina produce anestesia
de igual duracién que la solucibn de 1:50,000 de epinefrina,
ésto es unas tres horas. Cuando se mezcla con soluciones
mas concentradas de procaina, se reduce la actividad vaso-
constrictora, segdn indica la menor duracién de la aneste-
sia que es de 2.5 horas cuando se usa 3% de procaina, y 1.7
horas cuando la solucibn de ésta es de 4%,



Levonordefrina.

{(Neo cobefrina)

Es un nuevo vasoconstrictor recientemente introducido en la
anestesia dental, Es el levo isbmero de la nordefrina, que
es en si mismo inactivo 6pticamente, en la forma de mezcla
racémica. Sin embargo, puede existir en la forma de isOme-
ros dextro .y levo. El isbmero dextro es esencialmente iner-
te ya que la mayoria de la actividad biol6gica de la norde-
frina reside en el isbmero levo. Es un s6lido incoloro,
casli microcristalino, su punto de fusitn es entre los 200 a
215 grados centigrados. Es soluble en &cido diluido, pero
practicamente insoluble en agua destilada o en sblidos brga-

nicos comunes.

Posologfa.- La levonordefrina es aproximadamente la mitad
activa en la actividad vasoconstrictora de lo que es la e-
pinefrina, siendo utilizada en la concentraciétdn de 1:20,000

por ml,
" DURACION DEI, ANESTESICO DE ACULRDO AL USO DE LEVCNORD : ¢ , TCMANDO
EN CUINTA CONCENTRACION Y TIPO DE SOLUCION BLOQUEADORA "
Duracién ’ Nambre
de 1a Anestésico Vasopresor Concentracitn
Anestesia 2 Camercial
Procafna 2 | Levonordefrin|{ 1:20.000 Novocaina
M4s de 3 Teltracafna 0,14 més Tetracaing
horag  |Mepivacaf~ 2 | lLevonordefrfn| 1:20.000 Carbocafna
o na




Octapresin,

Propiedades del octapresin,- Es una hormona sintética del
18bulo posterior de la hipbfisis, semejante al vasopresin
de cuya sintesis ha dado lugar a la produccibén de hormonas
con una poderosa acclbn vasoconstrictora y poco efecto an-
tidiurético. De estas substancias el octapresin ha ocasio-
nado un excepcional interés.

El octapresin es un polipéptido de alto peso molecular que
difiere del vasopresin por la sustitucién de la tirosina
por fenilalanina 2 lisin alfa 8 vasopresin, (P LV 2). Es
de facil esterilizacibn, tolera muy bien la ebullicibn y
sus soluciones no se oxidan, siendo mucho mas estables y
duraderas.

Propiedades farmacolfgicas.- El octapresin actda sobre el
mfisculo liso de los vasos capilares. Tiene propiedades
farmacolbgicas semejantes a la adrenalina, desde el punto
de vista de la anestesia local, presenta sobre aquella in-
dudables ventajas, La propiledad sobresaliente del octapre-
sin es la de producir efecto vascconstrictor semejante a la
adrenalina, aunque con menor efecto isquémico, pero al ser
absorbido no produce las respuestas cardiovasculares de la
mayoria de las aminas simpaticomiméticas, Cuando se utili-
za el octapresin, no se suelen observar zonas de vasocons-
triccidn intensa, debido a su menor efecto de isquemia com-
parado con las 8reas que se presentan, cuando, se emplean
soluciones bloqueadoras con vasopresores del tipo de la a-
drenalina sobre todo en aplicaciones locales de dientes an-
teriores, ya sea vestibulares y palatinas.

Por lo tanto, el octapresin elimina el temor a complicacio-

nes posoperatorias despufs de las extracciones, ya que la
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falta de isquemia permite al dentista Lomar las precauciones
necesarias para detener las hemorragias que siguen a las ex-

tracciones, evitando asi el riesgo de hemorragias tardias.

Acciones cardiovasculares.,- El octapresin causa una eleva-
cibén de la presibn sanguinea sistblica de menor grado pero
de mayor duracibén que la dada por la epinefrina, y ademds
de elevar la presidn diast6lica tiene poco efecto sobre la
circulacidn coronaria. Entonces su accidn sobre el cora-
26n es muy ligera, por esta raz6n puede ser un vasoconstric-
tor adecuado para usar en combinacidn con anestesia general
como el tricloroetileno, halotano y ciclopropano gue aumen-
tan la excitabilidad del msculo cardiaco y eso contraindi-
ca su uso conh epinefrina, Cuando se utiliza el octapresin
con estos agentes anestésicos generales no se observa nin-
guna arritmia., Debido a ésto su accibn como hemostdtico

en cirugia reconstructiva y maxilofacial es seqgura. El
octapresin no produce efecto de hipertensitn, la frecuen-
cia del pulso no cambia asi como la presibn de la auricu-
la derecha no se modifica y la de la vena porta desciende.
La respiracifn no se modifica con el octapresin.

El octapresin puede ser usado en pacientes con aparato cir-
culatorio 18bil y principalmente en los que padecen de en-

fermedades cardfacas.

Posologfa.- En la actualidad el (nico anestésico en el
mercado que viene combinado con el octapresin es el cita-
nest o prilocaina. Esta combinaci6n logra ser un bloquea-
dor local seguro,que llena los siguientes requisitos cli-
nicosi

a) Alta frecuencia de anestesia satisfactoria,
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b) Corteo periodo de latencia.
¢) Buen poder de difusidn,

d) Duracién suficiente para la ejecuciétn de todos los pro-

cedimientos dentales.

La dosis utilizada de octapresfin con prilocaina es 0.03 U I/
ML y prilocaina al 3% equivalente a 5.4 microgramo/ml, 0.00
54 mg. y a una concentracién de 1:185.,000.

Toxicidad.- Se han hecho estudios de los efectos t6xicos de

octapresfn y epinefrina en combinacién con lidocafna y prilo-
cafna; se inyect6 subcutaneamente e intravenosamente en rato-
nes. Con la administracién subcut&nea de octapresfin, en con-
traste de la epinefrina no agudiz6 la toxicidad de estos dos

anestésicos locales. En la inyeccibn intravenosa, la combi-

nacién de octapresin y prilocafna demostr6 una toxicidad mis

baja que la lidocafna con epinefrina; por otra parte la agu-

deza de la toxicidad de la prilocaina no fué aumentada por

el octapresin,

También se han hecho estudios en los gque se ha utilizado ci-
tanest con octapresin en pacientes con hipertensibn arterial,
insuficiencia cardiaca y coronaria, asi como, diabetes meli-
tus y se produjo bloqueo adecuwado sin alteraciones, ni com-’
plicaciones postoperatorias. Por lo tanto, la toxicidad del
octapresin es muy baja ya que se puede administrar en pacien-
tes sensibles a la epinefrina, asi como, aqué&llos. que estén

bajo tratamiento con drogas antihipertensivas.

LBl octapresin no produce alteraciones cardiovasculares como:
taquicardia, aumento de gasto cardiaco, vasodilatacifn peri-
férica, con alteraciones de la presifn arterial o acciones

que en general son inducidas por lag aminas simpaticomiméti-

cas del tipo de la adrenalina,
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CAPITULO \

" ANALISIS TEORICO COMPARATIVO DE LOS DIFERENTES VASQCONS~-
TRICTORES EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA "

La epinefrina es el vasoconstrictor més potente de todos
los empleados con los anestésicos locales en odontologia,
tiene un 100% de potencia comparado con todos los demds,
es muy tbéxico, pero sélo a concentraciones tan altas que
no son comparables con las que emplea el dentista, ya que
para acercarse a las dosis Hptimas, son necesarios més de
5 cartuchos con adrenalina al 1:50,000 y m&s de 10 cartu-

chos con adrenalina al 1:100,000,

La epinefrina es uno de los vasoconstrictores mds emplea-
dos en odontologfa junto con los anest@sicos locales,
Existen diferentes presentaciones a concentraciones que
nos darén mayor o menor duraci6n del anestésico.

Para la seleccibdn de la concetracidn del vasopresor en

el anesté€sico, debe tomarse en cuenta lo siguiente:

a) El estado, fisiopatolfgico del paciente.

b) El tipo de intervencibn dental que se va a realizar:

1.- Exodoncia.
2.~ Parodoncia.
3.~ Odontologia conservadora.

4.- Cirugia.
I Reconstructiva
IT Maxilofacial

La epinefrina tiene un gran poder de isquemia mucho mayor

que cualquier otro de los vasopresores, lo cual permite



mantener un campo exaglie, &sto constituye una gran ventaja;
pero al mismo tiempo una desventaja porque al realizar una
extraccidén o cirugfa pueden existir hemorragias tardfies y
no formarse el codgulo debidamente y dar lugar a una infec-
cibn,

El octapresin comparado con la epinefrina tiene 3/5 de la
potencia vasopresora de &sta; pero al-ser absorbido no pro-
duce alteraciones cardiovasculares, que en general, son in-
ducidas por las aminas simpaticomiméticas como la adrenali-
na. Por lo tanto, en comparacibdbn con la epinefrina y con
los demés vasopresores es menos tbxico y tiene la ventaja
de poder ser utilizado en pacientes con aparato cardiovas-
cular 18bil y en pacientes cardiopatas, lo cual esta mds
restringido para la epinefrina.

El octapresfn tiene menor poder de isquemia que la epine-
frina, lo cual, permite al cirujano dentista tomar las
precauciones necesarias para detener el sangrado gque sigue
a las extracciones. La dosis méxima utilizada de octapre-

sfn es de 0.0054 mg. se combina con la prilocafna al 3%.

La levonordufrina es un vasoconstrictor que tiene la mitad
de la potencia vasoconstrictora de la epinefrina, siendo
por lo general utilizada en una concentracién de 1:20,000,
la dosis méaxima es de 05, mg y el volumen que contiene la
dosis mdxima es de 10 ml,

La levonordefrina es el vasconstrictor con el que més se
combina la mepivacaina y esti comprobado, que esta combi-
naciétn induce a una duracidén en la anestesia de més de tres
horas, en cambio, si se infiltra la mepivacafna sola, la

duracién serf de 1 hora,
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La norepinefrina en comparacidn con la epinefrina tiene 3/5
de potencia vasoconstrictora y por lo tanto, es usada en el
doble de concentracidn que la epinefrina. En los pacientes
cardiopatas la dosis permitida es de 0,14 mg en total. La
dosis m&xima permitida en el paciente dental sano es de 0.34
mg a una concentracién de 1:30,000., Tiene la mitad de la
toxicidad de la epinefrina,

La nordefrina o cobefrin aunque es simpaticomimética, se di-
ferencia cuantitativamente en que, es menos potente y propor-
cionalmente menos tbxica, tiene 1/6 de la potencia vasopreso-
ra de la epinefrina. La dosis mixima permitida en el pacien-
te dental sano es de 1 mg, a una concentracién de 1:10,000,

en pacientes cardiopatas debe usarse "nmo médximo 0.4 mg.

La fenilefrina es el vasconstrictor mis débil de todos, tiene
1/20 de la potencia vasopresora de la epinefrina. Es menos
t6xica que la epinefrina, aproximadamente 16 veces menos ac-
tiva que &sta, con lo que viene a ser 2 § 3 veces menos toxi-
ca. La fenilefrina causa menos efectos tardios y reacciones
inmediatas, aunque aumenta la presi6tn arterial mds que los
otros vasopresores y tiene menor poder de isquemia.

Su dosis méx}ma permitida es de 4 mg. a una concentracién de
1:2,500. Para el paciente cardfopata la dosis maxima debe de
ser de 1.6 mg.
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CUADRO COMPARATIVO DE LOS VASOPRESORES Y SUS DOSIS

MAXIMAS, ASI COMO SU POTENCIA "
Nanbre del Concentracibn | Cantidad Volumen Potencia
Vasoconstrictor en la mg por ml.que cont.
y Dosis Mixima uc. Anestési~+ c/ml, la dos_1§ \Vasopresora
ca Maxima
1:25,000 0,040 5 1
2:50,000 0.020 10
1:60.000 0.017 12
1:65.000 0.0169 12
1:100.000 0.010 20
Adrenalina 1:125.000 0.008 25
1:150.000 0.0067 30
Dosis M&xima: 1:200,00 0.005 40
1:250.000 0.004 50
0.2 mg
Noradrenalina 1:30.000 0.34 10 3/5
Dosis Mixima:
0.34 mg.
Nordefrin 1:10.000 0.100 10 1/5
Dosis Méxima:
1,0 ng.
Levonordefrin 1:20.000 0.050 10 1/2
0.5 nyg,
Fenilefrina 1:2.500 0.400 10 1/20
4 ma, '
Octapresin 1:185,000 0.0054 10 3/5
Dosis Maximat
0,0054 mg,
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" CONCLUSIONES "

Para lograr en Odontologia un bloqueo local adecuado
en profundidad y duracién es necesario emplear, aso-
ciados a los bloqueadores locales, vasoconstrictores,
Cuando no se emplean vasoconstrictores no se produce
un verdaderobloqueo en la mayoria de los casos.

Existe el riesgo de producir alteraciones cardiovas-
culares cuando se interviene con un bloqueo inadecua-
do en prOfundidéd y duracibn, pues el dolor y la ten-
si6n emocional despiertan reflejos nerviosos con des-
cargas de aminas simpaticomiméticas que producen ma=-
yores cambios que los vasoconstrictores de las solu-
ciones blogueadoras.

El riesgo de los trastornos cardiovasculares produ-
cidos por los vasoconstrictores del tipo de la adre-
nalina, no se presentan si se emplean concentracio-
nes adecuadas de adrenalina y noradrenalina, asi co-
mo, de los otros vasopresores.

El octapresin es un polipéptido vasoconstrictor de
efecto cardiovascular minimo en comparacibn con la

adrenalina,

El octapresfn es un vasoconstrictor gue se combina
con la prilocafna y es el de la eleccibn en los pa-
cientes con aparato cardiovascular 1dbil o altera-
ciones cardiovasculares, diabetes, u otras en las

que no es conveniente emplear los bloqueadores ha-

bhituales con adrenalina,
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