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El propésito fundemental de la elaboraclén de esta te-
sina consiste en estudiar las reacclones adversas y efec-
tos tOxicos & los anestésicos locales.

As{ puedo mencionar, que los apectos farmacologicos de
los anestesicos locales desempeiian un papal muy importante.
El hecho dé conocoer el tipo de anestésico, la dosis qus se
empleard, la técnica empleada, su funclionamiento sobre los
tejldos y el efecto sobre los mismos, ayudari en dsdo mo-—-
mento a reconocer o saber distinguir entre caracteristicas
élinicas de paclentes aparentemontes sanos y de paciontes
con posibims rsucciones adversas.

Otro factor que interviene os ol conocimiento de las zo-
nas anstémicas, de no contar con el podrén existir efectos
no deseables.

Dentro de todo esto, lo mas importants es la elaboracién
de una historia clinica completa. El conocer ol pacliente de

antemano nos ayudard & prevenir todo tipo de energencias,
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HISTORIA. El primer anestésico local que se descubrid
fue la cocaina, un alcaloide contenido em grandes canti--
dades en 1las hojas de la Erythroxylon coca, un arbusto quo
cracs on los Andes,

El alcaleide purc fue aislado por primera vez por Fie-
mann, quién observd que tenfa sabor amargo y producia un
efecto curioso en la lengua, dejfndols insensible o poco
menos. Von Anrep en 1880 observd que 1la pilsel se hacia in-
sensible al pinchazo de un alfiler cuande la cocaina se
infiltraba subcutfineamenta. Recomendd que ei alcaloide se
usara clinicamente como anestésico local, pero su sugeren-
‘ecia no fue aceptada y la introduccién de 1la cocaina en el
uso clinico se atribuye a dos jévenes médicos Viensses,
Sigmund Freud y Karl Koller. Freud realizé un estudio ge--~
neral de los efsctos isiélégicos cocaina . Eoller compren-
dié qﬁe las propiedades anestésicas de la cocafna tenian
gran importancia prictica y la uso en la oftalwmologia co-
mo anestésico local.

En 1884 Hall introdujo la anestesia local en la odontO=
logia, y al afio siguiente, Halsted, demostrando que la co=-
caina podia debener la transmisién de los btroncos nervie——
'ﬁos, scﬁb& las bases de .la anest&sia por bloqueo nervioso
en cirugia.

Lukbﬁaqueda quimica de substitutos sintéticos de la co-
caina comenz§ en 1892 con los trabajos de Einhorny Col, que
en 1905 culminarén con la sintesis de 1a procaina que es -

_todavia un prototipo de las drogas anestésicas localss,
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ARESTESIA IOCAL
DEFINICION. Pérdida de la senszeibn ain pérdida de 1a
conciencis, y el control central de las funciones vitales

no estd deteriorado.

PROPIEDADES DESEABLES DE 10S AFESTESICOS LOCALES

1, Su aceibén debs ser reversible

2, Ro debe irritar los tejidos ni producir reaciones laca-
lea secundarias. i

3. Debe tener um bajo grado de céxicidad slstémica,

4, Debe actuar rapidamente y ser lo suflcientemente dura--
ble para ser ventajosa.

S. Debe tensr una potencia suficiente para dar una anesté-
sia completa sin usar soluciones concentradas daiiinas o
peligrosas.

6. Debe estar relativamente libre de producls reacciones
alergicas.

7. Debs ser estable en solucidn y realizsr prontamente la
blotransformacién dentro del cuerpo.

8. Debs ser esteril o capaz de 86r ¢storilizada,



FORMULAS ESTRUCTURALES DE LOS ARESTESICOS LOCALES
las sustancias utilizadas para la anestéisia local en
odontologia, pertenecen a loa grupos quinmicos de los ami-
noésteres y de las sminoamidas,., Otro autor refiere umn ter-

cer grupo en el que 8e encuentran los compuestos hidrlxi--

los.

AMINOESTERES
?' /CHz- CH,
H.N ¢ -0 - CHz- CH,~- H\

a
CH, - CHJ

Dentro de este grupo se encuentra la procaina

AMIROAMIDAS

CH, ﬁ ’caz/ CH,
FH - C ~ CH,= §

cH_- CH

cH, = 3

En este grupo se encuentra la lidocaina con propiedades
anestésicas tépicas; la mepivaca{na cuya férmuls es presen—

" tada"a continuacibn,



-NE- C _ CH

Loca, CH,

Y por Gltimo la prilocaina, compueato similar a la 1i--

docaina.

o] H
# ,

- NH -C-CH-N
CH
3

CH

A}
. CH, - CH, - CH3

gl tercer grupo que refiere otro autor es el de log -~

compuestos hidréxilos, a los que le falta la poreidn hi——

arérilica ¥ que son utilizados como tépices anestéaicos.

NH, C00C, 2,



RELACIOR ENTRE LA ESTRUCTURA DE LOS ANESTESICOS
Y SU ACTIVIDAD

Los estructuras de la mayoria de los anestésicos lo--
cales, contienen centros hidréfilos e hidréfobos general-
mente separsdos por uns cadena alquilica intermedin. El
grupo hidr6filo es generalmante una aminoa terclaria o -
Qecundurla; el centréfobo es un residuc aromético. Bl w-
enlace con ol grupo aromdtico es de tipo éster o amida y
su indole determina algunas propledades farmacoldgicas -
de éstos agentes. EL epjl ace éater es importante por que
se hidroxila con facilidad durante la degradacidn e --—-—
inactividad metabélica en el organiemc. For ejemplo, 1a
procaina puede dividirse en tres porciones principales:
-grupo Acido aromético, grupo alcoholico y el grupe amino
terciario, LOS CAMBIOS EN CUALQUIER PARTE DE LA MOLECULA
ALTERAR LA FOTENCIA ANESTESICA Y LA TOXICIDAD DEL COMPUESTO.
Aumentando la Idngitud del grupo alcoholico ge obtiens —-
mayoxr potencis aneatésica y también mayor toxicidad, de
modo que los . compuestos con un &ster etflico, como la s

procaina son los menos téxicos,



MECANISNO DE ACCLON DE LOS ANESTESICOS LOCALES

El proceso de exitacién de la membrana del nervio, pue-
de inhibirse de varias maneras. Los anestésicos locdales -
interfieren la conduccién nerviosa reduciendola la velp-—-
cidad del proceso de la fase de despolarizacibén del poten-
clal de accidn sin afectar el proceso de 18 membrana.

Los acontecimlentos se enumeran en secuencia como Bi--
Fue:

Heduccibén de la permeabilidad con respecto =zl sodio, lo
que produce una disminucién de la velocidad del procesc de
la face de despolarizacién, que, a su vez, impide qus el
potencial de accidén propagedo alcance el valoxr de umbral,

Esto origina el fallo en la conduccién.
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REACCIONES ADVERSAS I EFECTOS
T0XICOS DE LOS
ARESTESICOS
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COMPLICACION ARESTESICA
DEFINICION, Puede dafinirse como cunlguier desviacidn
de lo que normalmente se espera durante o después de 1la

administracién de la anestesia local.

CLASIFICACION,. Existen en general divercos modos 4o
clasificer 1lss complicaciones anestesicas.

En un articulo publicado en febrero de 19883 mencionan
una clasificacién de reacciones adversas & laas drogag —-
-anestésicas como sigue:

Reacclones tipo A. Estan relacionadsas con la dosie,con

respuestes cualitotivemente normales a la droga.

Reacciones tipo B. Usualmente son mes severas, imprede-
cibles, no relacionadas a loa efectos normales de la droga,
no relacionadss a la dosis y mencs comunes. Incluyen especi-

ficamente las manifestaciones de slergia a la drogs.

" DIVISION. lLas complicaciones pueden dividirse en dos gru~

poe:
1) Las atribuibles a lae solucicrnes usadas

2) Las atribuibles a la insercifn de 1a aguja.

Se describirf a continuacidn.

-12 -



© COMPLICACIONES ANBSTESICAS

r’;'OXIGIDAD
IRTOLERARCIA
ALERGIA Y REACCION ANAFILAC~

TICA 7
ATRIBUIBLES A SOQLUCIONES INPECCIONES (soluoifn con-
USADAS taminada)

IRRITACIORES LOCALES (debi-
das a la solucién)

r‘DOIDR

COLAPSQ
TRISMUS MUSCULAR

EDEMA
' ATRIBUIBLES A INSERCION < INFECGIONES
DE. LA AGUIA "~ ~ - ROTURA DE AGUJAS

ANESTESIA PROLONGADA (que
no se debe a la solucién
anestésica)
'HEMATOMA

ULCBRACIOR
-
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ALERGIA A LOS ANZSTESICOS LOCALES
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DEFINICION. la alergia a uns droga puede definirse co-
mo una hiperasensibilidod espscifica a una drogn o agen--

te quimico. La respuesta alérgica inpllcn‘un tipo de rea-
ccidén Ag. Ac. Para que el paciente pusda exhibir una res-

puesta alérgica tiene que haber recibido antes la droga.
El porxcantaJje de pefﬂonaa que muestran hipersensibi--

1idad al anéotésico local, es muy bajo ( 1% ), esta puede

manifestarse como dermatitis aldrgica, atague de asma, ri-

nitis, edema angioneurético, urticaria o una reaccidn --
snafilactica mortal.

la hipersensibilidad, parece ger mis prominente on rea-
puenta a anestésicos lecales del tipo &ster, frecuente---
mente se extlende 2 compuostos quimicamente relacionados.

Los agentas del tipo amida estin esencialmente libres

de éste problsma, por ej. de unam 2000l §nyecciones por

dia solo se han encontrado alguncs casos rarcs de aler--
gla demostrada. 3

Es convenlente sefialar que laa soluciones anestésicas,
contienen un eécabilizador ( metil paraben ) , sustancia

que ha demostrado que puede producir reacciones aler—-.

gices con més frecuoencia gue la propiamente anestésica.

"ba todo lo mencionado anteriormenta , es importante
tener en cuenta que existen pacientes que nunca han pre-
sentado problemas ds hipersensibilidad,los cuales no es-
t4n excluidos-de presentarla.

qu asi existen pacientes que pueden hacerle saber al
- 15 - '



Cirujsno Dentisbta, que han presentado cierta alergia al
anestésico. A qué tipo de snestésico es ud. alergico?
En eotados unidos se ha elaborado un sistema , por
medio del cual, un dactor puede reportar rencclones ad--
versas a laa drogas, e6 decixr, si un paciente le refliere
qus al tener contacto con clerto medicamente le produce

algun tipo de reaccidénm, el doctor reportard &eto A un

. comité existente.

En 1964 ge reportardn solamente 1707 reacciones y para
1987 &8 ha alcanzado una cifra de 16,, 431i.

Lo importante de éate sistema en tanto seguridad pa-
ra el paciente como para el doctor.

Por medio de &ste siatems , tambidén se puede reportar

que tipo de droga esta causando toxicided, cusl tiena in-
Qdicacienss cambiadas, cual debe ser retirsds del marcado.

Por Gltimo algo muy importante, ss que sl tomar desi-
ciones sobre el uso de un anestésico hsy gue ver culdado-
aamente su disponibilidad,

-6 -



REAGCION ANAFILACTICA A LOS
ANESTESICOS

LOCALES -
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REACCION ARAFILACTICA A UR ANESTESICO LOCAYL

DEFINICION, Es una forma de alergia asoclada con unm
gfdbita pédrdids del tono vasomotor, dando por resultado -~
un aumento en sl lecho vascular, sovera hipotensidén y -

~pulso débil o imperceptible., Aunque éata es una reaccidn

terrivle a un nneatésico local, es, afortunadamente rara.

CARACTERISTICAS CLIBICAS
~ colapao rapentinc
-pérdida del conocimiento
~ pulso y reapiracién imperceptible

6l paciente toma up color clanbtico ¢ gris cenizo

la muerte parece insinente (@& menos que el tratamiento
son rédpido y adecunda).

TRATAMIENTO
wedidns generales 0 bésicas para 1la atencibn de la & -
mergencia ( posicién del paciente, via adrea permeabls,

ventilacibébnm artificilal, maeaje cardiaco ante el pulso
Do perceptible).

bloguear la rescelén anafilaectica con antagoniastas de la
bistamina.

— adrenulina via subcuténea ( 1:1000 )
intramuscular

doais 1/2 ecm® o/5 min. hesta 6 dosis

PREVENCEOR
"~ « hacer svaluacidn preanestésica adecuada

— no usar las drogas si el paciente informa una reaccién
alergica anterior

- 18 -



~ No intentar gque el puciante deacahte su antecedents

alergico

B R R R

- 19 -



TOXICIDAD




DEFINRICION. Se refiere a los sintomas manifestados
como resultado de sobredosis o exesiva administracién

.

de una droga. Esta complicacién depende de una con—-~2

centracidn suficiente de la droga en el torrente san--
guineo como para afectar el gistems nerviosoc central,

ol respiratorio ¢ el circulatorio.

Para llegar a una concentracién sanguinea que afec--
te a los 6rganos més sensibles a la droga, el agente
en cuestidén debe ser absorbido en el fluido intravas—-
cular a mayor velocidad que la de su hidrdélisis y -
elimlnacién,( la velocidad de abaorcién de los anesté-
sicos puede reducirse ccnsiderablemente con 1la incor--
poracidén de un aéenta vasoconstrictor en la solucién
anestésica ). Sin embargo, la velocidad a la que se -
destruyen es muy varlable.

Debe tomarse en cuenta gque la unén del anestésico -

a ioa tejidos reduce la cantidad que aparece en la cir-

culacidén sistémica y por ende la toxicidad,

ASFECTO0S FARMACOLOGICOS. Muchos ansstésicosklocalas
comunes ( procaina y tetracaina ) son ésteres, y su -
toxicidad se pierde generalmente por hidrélisis, ‘que. en
su meyor parte easta & cargo de una esterasa plasmébicn
( colinesterasa ), aunque también participa el higado.

Ios anegtésicos locales de tiﬁo amidico suelen ser

degraedados por el reticule endoplasmético hepdtico ?n -

- 21 -



reacciones iniciales en l1las que participan N- desalqui-

lacién y luego hidrblisis.

CAUSAS DE TOXIGIDAD
1, Dosis demaciado grande de droga anestésica local.
Z. Absorcidén inusitadamente ripida de la droga, ¢ ipn--
yecceidn intravenosa.
3. Desintoxicacién demaciado lenta.

4, Bliminacién lenta.

FACTORES QUE CREAN SGBREDOSIS ER SANGRE

-
.

‘Estado fisico del paciente en ol momento de 1la in---
yeccibn.

8., Rapidez de la inyeccidn,

%. Ruta de administracidn ( insdvertida inyeccién intra-
vascular ).
4, Bstado emotivo del paciente.

5. Concentracién de la droga usada,

Una buena regla a segulr es:

1, Usar el menor volumen posible

‘2. Concentracién necesaria para lograr la snestesia sa--
tisfactoria.

3. Inyectar el volumen lentamente.

Bs iuy inportante que el Cirujano Dentista canéscl -
bien la cantidad de droga que se puede administrapr con
inocuided. Este conocimiento se usard en conjunto-con el

de la vascularidad de la rona a inyectar.
Asi{ , cuanto més vascular ¢s la zona, mis répida e¢s la

absorcién, .
- 22 -



SIRTOMAS

S1 existe sobredosis se eatimula al aistema nervio-

B0 central, presentando en paciente los siguientes
signos.

1. ceomunicativo

2. mprensivo

3. excitado

4, pulso acelerado

5. hipertensién

Después de ésto el sistema nervioso central emntra an
una depresién proporcional.

) Cuanto mayor 8 ol estimulo recibido, tanto meyor --
serd-la depresifn, com el resultado de que las convulsio-
nes, son sienmpre seguldes por una sefalada depresidn que
conduce 8 un desenso des tensibn arterial, pulso débil, -
répido. o a veces bradicardla y apnea.

La pérdida de conocimiento generalmente es consscuencia
de una grave depresidn del sistema nervioso central y --
genera lmente se produce muerte por hipoxia y su efscto

sobre el mecanismo cadiaco.

Cuando se administra un anestéesico a un paciente hay

que saber reconocer los sintomas si 6stos llegan a pre-—
" sentarse. .

Nunca debemos inyectar el Aneatés;oo al paciente y re--
tirarnos, ya que =i se presentan manlfestaciones téxicas

no estaremos prevenidos o ahi para atemder al paciente.
DOSIS NAXIMAS

las dosis son variables para cada paciente Y para

- 23 -
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da tipo de anestésico.

Por ejemplo, todos los snestésicos que producen va--
sodilatacién se absorben répidamente en el sistema cir-
culatorio y son mls tbéxicas. As{ cuanto méAs fuerts sea
la concentracibén mayor es el efecto de vasodilatacién.

8j. La administraciédn de procaina al 4% tieno accibn
breve. '_

Puede pensarse también, que a msyor volimen - mayoer

efecto del anestésico, pero en realidad no es asf, ya
que solamente auments la posibllidad de una sobredosis

téxica.

Para términos generales ae establece lo sigulente:

Paciente adulto: DOSIS
Anestésico sin vasoconstrictor 250 a 300 ng.
Anestésico con " " 350 & 400 mg,
DOSIS en ol niifio:
S a 6 mg/kg de peso
PREVENCION.
1. El paciente debs ser interrogadec entea de usar el
anestésico.
2. Se emplearf un anestésico con vasoconstrictor ai ne
esta contraindicado,
3. Utilizar el menor volumen posible.
4. Emplemr concentracién débil del anestésico.
5. La inyeccién se hard lentamente.
6. Aspirar siempre antes de inyectar.

7. BElegir con cuidado la droga anestésica

- 28 -



No hay que olvidar que la mejor msmera de prevenir los
efectos t6xicos, e8 estar bien familiarizado con la asnato-
nia de la zona a inyectar.

Caracteristicas que presenta un vaso constrictor:

disninuye la rapidez de absoreién y reduce la téxicidad.

- prolonga la accidn de la droga.

permite volumenes menorss.

- aumenta la eficliencia de 1la solucidn anestésica.

El uso de los vasoconstrictores esta contraindicado en
pacientes quo presentan hiperteneifn, arritmias & hiper--
teroidisme.

Tratamiento.

1. Dejar de colocar més anestésico.

2. Colocar al paciente en posicién adecuada (declibito dor-
sal)

3. Montener vis abrea permeable .,

4, Oxigenacién adecuada, 81 no se administra el organismo
cae o hipoxia o anoxia (mientras tanto controlar el
estado cardiovascular del paciente). ‘

En casi todos los casos, la muerte por sobre dosis to-
.xice fus une droge enestésica local que dio como resulta-
' do depresién respiratoria o apnea.

.5. 81 el paciente presenta convulsiones administrar Diaze-’
pam 10 mg. intravenosa .

Clorhidrato de succilcolina via intravenosa
6. Venoclisia (para mejorar perfucidn tisular)

7. Drogas que aumenten la resistencies periférica.

- 25 =



si erlucioné la smargencia hasta un para cardiorespi-
ratorio, realizar las manlobras bhsicas de reanimacidn
cardiopulmonar.

1. Mantener via aérea psrmeable

2. Ventilacidn artificia}

3. Compresidén toxrécica externa.

(- 26 -



REPORTE DE INCIDENTES CRITICOS EN ANESTESIA

Los accidentes en anestesia pueden ssr prevenidos, por
lo menoa un 80% de los incidentes ae comsideran causados
por errores humanos.

Lo importante a tratar dentro de 9éste reporte es ro--
conocer tewpranamente los errores,antes de gue ne lo. cau-
se dafio al paciente.

El resto del 80% osea un 10% es el denominado fraca---
B0 del equipo.

Aqui al igual que qn otras 4reas se trata ol tema de

"nuevas estrategias preventivas",para evitar el error hu--
@mano.

Qué es un incidente critico durante la aneatssia?
cualquier suceso desfavorable o accidente no necesarim---

mente daiino, que ocurre durante los procesos de anestesia

“( ipcluyendo la visita precperatoria y las responsabili-~-

dades de premedicacién).

REPORTE DE UN ESTUDIO PILOTO DE 88 CASOS
Las invoaﬁigacionus previas han demostrado una alhnlin--
cidencia de errorss humanos, como un factor prevenible
en los accidentes durante la anestesia,
El eacudlo fue realizado durante 18 meges desde 1983
a 1984.
Durante el periodo de estudio se ldnlﬁiacrugén 25,?15

anestésichs generales y regionales.

-27 -



Los obJetivos del estudio fueibn;:

- coleccionar datos de cualquier suceao ssoclado con
ansstesja general, roglonal o looal.
preservar la anonimidad del reporte

- Bnalizar los reportes

Los resultados fuerbn:
« periodo de julio de 1983 a dic. de 1984
se administrarén 23,713 anestésicos
- ge reciblerén 106 reportes de inckdentes criticoes
- 88 reportes fuerén analizados para su revision

18 reportes no fueron revisados por inadecuade pro-

visién de datos.

Al fipal de éBts estudio se observd, que los periocdos
de ilnduccidén y mantenimiento podrian parecer iguulnenﬁe
peligrosos, quliza hasta cuatro veces mas qué los perio-
dos de emengencis ¥y recuperaciénm.

Los sucesos de las vias eéroas fuerdédn comunes (SO0K ).

Del nimerc rolstivamente grande de sBucesos farmacolo=
gicos al rededor del Z0¥ fuerdn del tipo de jeriga cam-
biada.

En todos , menos trem de los 8B casos 6l redultado

fue clasificado como traneitorio.

- 28 -
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* PREVENIR ER VEZ DE CURAR "

Dentro de todas las emergenciss médico dentales, sin
excluir al tema desarrollado, el término prevencién -—-
juega un papel muy importante.

La elaboracidén de yna historia clinica completa, nos

'gportard daetos acerca de cada paciente; datos que deben

_ tenerse en cuenta para elaborar diagnésticos prssisos e
instituir los planes de tratamiento més adecuados.

Debemos recordar, que un sin nimero de las emergencias
médico - dentales ( 90 % ) pueden ser prevenidas. A pe--

sar de todos los esfurzos el 10 % restante falleceré.

Ko hay que descartar la prasencis de uns emergencia
presentada por no tomar en cuenta los datos da 1s his-

toria clf{nicm, por negligencia médica. Es aqui donde se pond
pondrdn en cuenta o més bien en préctica todos los conoci-

mientos adquiridos por parte del Cirujanc Dentista,.. .
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