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INTRODllCCION 
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El propósito fundamental de la elaborac16n de esta te­

sina consiste en estudiar laa reacciones adversas y efec­

tos t6xicos a los anestéoicos locales. 

Asi puedo mencionar, que loe apectoe !armacologicos de 

los anestesicos locales desempeñan un papel muy importante• 

El hecho de conocor el tipo de anestésico, la dosis que oe 

empleará~ la técnica empleada, su funcionamiento sobre los 

tejidos y el efecto sobre los mismos, ayudará en dado mo-­

monto a reconocer o saber distinguir entre caracteristicas 

clínicas de pacientes aparentemente sanos y de pacientes 

con pm;jblen re:1ccionea adversas. 

Otro Iactor que interviene oo ol conocimiento de las zo­

n~s anat6micas, de no contar con el podrán existir efectos 

no deseables. 

Dentro de todo esto. lo mas importante es la elaboraci6n 

de una hintoria clínica completa. El conocer el paciente d& 

antemano nos ayudará a prevenir todo tipo de energencias. 
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HISTORIA. El primer anestésico local que se descubri6 

fue la cocaína, un alcaloide contenido en grandes canti-­

dades en las hojas de la Erythroxylon coca, un arbusto quo 

crece en los Andes. 

El nlcaloide puro .fue aislado por primeru vez por Nie­

mann, quién obeerv6 que tenía sabor amargo y producía un 

erecto curioso en la lengua, dejándola insensible o poco 

menog. Von Anrap en 1880 observ6 que ls piel se hacia in­

sensible al pinchazo de un alfiler cuando la cocaína se 

in.filtraba subcutáneamente. Recomend6 que el alcaloide se 

usara clinicamente como anestésico local. poro su sugoron­

cia no fue aceptada y la introducci6n de la cocaína en el 

uso ~línico se atribuye a dos j6venes m&dicoo Vieneses, 

Sigmund Freud y Karl Koller. Freud realizó un estudio ge-­

neral de los efectos !1si616gicos cocaína • Koller compren­

di6 que las propiedades anestésicas de la cocaína tenian 

gran importnncia práctica y la uso en la oftalmología co­

mo anestésico local. 

En 1884 Hall introdujo la anesté'sia local en la odonto­

logía, y al año siguiente, Halated, demostrando que la co­

caína pod!.a deten.er la tr11Demiel6n de los troncos nervio-­

sos, sent6 las bases da la anostésia por bloqueo nervioso 

en cirugía. 

La búsqueda química de substitutos sint~ticos de la co­

caína comenz6 en 1892 con loe trabajos de Einhorny Col, que 

en 1905 culminar6n con la síntesis do la procaina que ea -

todavia un prototipo de las drogas anestésicas locales. 
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ANES'rESIA LOCAL 

DEFINICION. Pérdida do lo senaaci6n sin pórdidn do ln 

conciencio, y el control central de las !unciones vitales 

no está deteriorado. 

PROPIEDADES DESEABLES DE LOS ANESTE~ICOS LOCALES 

l. Su acción debe ser reversible 

2. No debe irritar los tejidos ni producir rcncioneB loca­

les secundari&8. 

3. Debe tener un bajo grado de toxicidad s1Gtém1ca. 

4. Debe actuar rapidamente y ser lo suficientemente dura-­

ble para eer ventajosa. 

5. Debe tener una potencia au~iciente para dar una nnesté­

aia completa sin uear soluciones concentradas dañinas o 

peligrosas. 

6. Debe estar relativamente libre de producir reaccionoa 

alergicas. 

?. Debe ser estable en eoluc16n y realizar prontamente la 

biotransformaci6n dentro del cuerpo. 

8. Debe ser eateril o capaz de ser esterilizada. 
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FORMULAS ESTRUCTURALES DE LOS ANEST~SICOS LOCALES 

Las suetnncias utilizadas para la anestósia local en 

odontologia, pertenecen a loe grupos químicos de loe ami­

noésteree y de las aminoamidas. Otro autor rofiere un ter­

cer grupo en el que se encuentran los compuestos hidr6xi-­

los. 

Al.!INOESTERES 

Dentro de este grupo se encuentra la proca!na 

AIHNOAJIIDAS 

¡;;:::\_ca, o 
\::::!L.- NH - (! - Cll, -

CB ~ 

En este grupo se encuentra 1a lidocaina con propiedades 

anestésicas t6picae; la mepivaca!na cuya ~6rmula es preoen­

tada a continuaci6n. 
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Y por Último la prilocaina, compuesto similar a lo 11-­

docaína. 

@-NH 

o H 
11 I 

- c - CH - N 
CH ' 3 CH - CH¿- CH

3 CH5 
,_ 

E1 tercer grupo que reriere otro autor es el de los --

compuestos hidróxilos, a los que le falta la porci6n hi-­

drófilica y que son utilizados como t6picos anestésicos. 
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RELACION ENTRE LA ESTRUCTURA DE LOS ANESTESICOS 

Y SU ACTIVIDAD 

Lns estructuras de la mayor!a de los anostósicos lo-­

cales, contienen centros bidr6filos e hidr6!obos general­

mente separados por una cadena alquilica intermedia. El 

grupo hidr6!ilo es generalmente una amina terciaria o -

secundaria; el centróíobo es un residuo aromático. El 

énlace con o.l grupo aromAtico es de tipo éster o amida y 

su índole determina algunao propiedades !armaco16gicas -

de éstos agentes. El. enJl ace éster ea importante por que 

se hidroxila con facilidad durante· la degradaci6n e --­

inactividad metabólica en el orga.Dismo. Por ejemplo, la 

proca{na puede dividirse en tres porciones principales: 

grupo ácido arom,tico, grupo alcoholico y el grupo amino 

terciario. LOS CAMBIOS EN CUALt<UlER PARTE DE LA ~IOLECULA 

ALTEilAJI LA POTENCIA ANESTESICA Y LA TOXICIDAD DEL COMPL'ESTO. 

Aumentando 1n ~ngitud del grupo alcoholico se obtiene -­

mayor potencia anestésica y también mnyor toxicidad, de 

modo que los compuestos con un 'eter etílico, como la p 

procnina son los menos t6xicos. 
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MECANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESlCOS LOCALES 

El proceso de exitaci6n de la membrana del nervio, pue­

de inhibirse de varias maneras. Los anestésicos locales 

interfieren ln conducci6n nerviosa reduciendola la vele--­

cidad del proceso de la fase de despolnrizaci6n del poten­

cial de acci6n sin afectar el proceso de la mombrnna. 

Los acontecimientos se enumeran en secuencia como si-­

gue; 

Heducci6n de la permeabilidad con respecto al. sodio, lo 

que produce una disminuci6n de la velocidad del proceso de 

la race do despolarizaci6n, que, n su vez, impido quo el 

potencial de acción propagado alcance el valor de umbral. 

Esto origina el fallo en la conducci6n. 
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REACCIOllES ADVERSAS Y EFECTOS 

TOXICOS DE LOS 

ANESTESICOS 

- 11 -



COIU>LlCAClON ANESTESICA 

DEFINICION, Puedo dorinirse como cunlquior doeviac16n 

de lo que normalmente Be espera durante o despu~s de la 

administraci6n de la anestesia local. 

CLASIFICACION. Existen en general diverooo aodos de 

clasificar las complicaciones anestesicas. 

En un articulo publicado en febrero de 1988 mencionan 

una clasificac16n de reacciones adversas a las drogas -­

a.nestésicas como sigue~ 

Reacciones tipo A. Estan relacionadas con la doeis,con 

respuestas cualitativamente normales a la droga. 

Uencciones tipo B. Usualmente son mas severas, imprede­

cibles, no relacionadas a loa efectos normales de la droga, 

no relacionadas a la dosis ~ menos coml.llles. Incluyen ospeci­

ficamente las manifestaciones de alergia a la droga. 

D1VISION. Las complicaciones pueden dividirse en doo gru-

pos: 

1) Las atribuibles a 1aa soluciones uoodaa 

2) Las atribuibles a la inaerci6n de ia aguja. 

Se describirá a continuaci6n. 
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COllPLICACIONES ANESTESICAS 

ATRIBUIBLES A SOLUCIONES 

USADAS 

ATRIBUIBLES A IRSERCION 

DE LA AGUJA 
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TOXICIDAD 

IRTOLERA!lCIA 

ALERGIA Y REACCION ANAFILAC­

TICA 

INFECCIONES (eoluoi6n con­

taminada) 

IRRITACIONES LOCALES (debi­
das a la soluci6n). 

DOLOR 

COLAPSO 

TRISllUS MUSCULAR 

EDEMA 

INFECCIONES 

ROTURA DE AGUJAS 

ANESTESIA Pl!OLONGADA (que 

no ae debe a la soluci6n 

anost6sica) 

HEMATOMA 

ULCERACION 



ALERGIA A LOS ANZSTESICOS LOCALES 
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DEFillICIOll. La alergia a una droga puede definirse co­

mo una hipersensibilidad especírica a una drogn o agen-­

te químico. La roepuesta alérgica 1apl1cn un tipo de rea­
cción Ag. Ac. Fara que el paciente pueda exhibir una res-

puesta alérgica tiene quo haber recibido antes la droga. 

El porcentaje de personas que muestran biporsonelbi-­

lidad al anéotéeico local, es muy bajo ( 1% ), esta puede 

manifestarse como dermatitis alérgica, ataque de aema, ri-

nitis, edema angioneur6tico, urticaria o una roacc16n 

anarilactica mortal. 

La hlpereenaibilidad,parece oer más prominente on res­

puoetn a anestésicos locales del tipo éster, trecuente--­

mente se extiende a compuestos químicamente relacionados. 

Los agentes del tipo amida están esencialmente libres 

de éste proble•e, por eJ. de unas 200Q~l~nyecciones por 

día solo se han encontrado algunos caoos raros de aler--

gia demostrada. 

Es conveniente señalar que lne soluciones anest6sicae, 

contienen un estabilizador ( metil pareben ) , sustancia 

que ha demostrado que puede producir reacciones oler---

gicas con más rrccuencia que la propiamente anestésica. 

be todo lo mencionado anteriormente , es importante 

tener en cuenta que existen pacientes que nunca han pre­

sentado problemas de hipersensibilidad,los cuales no es­

tán excluidos de presentarla. 

No, así existen pacientes que pueden hacerle saber al 
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Cirujano Dentista, que han presentado cierta alergia al 

anestésico. A qué tipo do aneat,síco es ud. alorgico? 

En eatado• unidos se ha elaborado un niste~a , por 

medio del cual, un doctor puede reportar reBcciones ad-­

versus a laa drogas, e« decir, si un paciente le reriere 

que a1 tener contacto con cierto medicaaento le produce 

algun tipo de reacci6n, el doctor reportará ésto a un 

com~té existente. 

En 1964 so reportarón solamente 1~07 rencc1onee y para 

1987 ae ha alcanzado una cifra de 16,, 4~1. 

Lo importante de éste sistema en tanto seguridad pa­

ra el paciente como para el doctor. 

For'aedio de éste sistema , también se puede reportar 

que tipo de droga esta causando toxicidod, cual tiena tn­
dicecionee cambiados, cua1 debe ser retirada del mercado. 

Por último algo muy importante 7 ea que al tomar desi­

ciones sobre el uso de un anestésico hay que ver cuidado­

aámente su disponibi1idnd. 
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REACCION ANAFILACTICA A LOS 

ANES'l'l!SICOS 

LOCALES 
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RE:ACCION ANAFILACTICA A Ull ANESTESICO LOCAL 

DEFINICION~ Es una forma de alergia asociada con una 

súbita pérdida del tono vasomotor, da.ndo por resultado 

un au=ento en el lecho vascular, 8evera bipotens16n y -

pulso dóbil o imperceptible, Aunque éeta es una reacci6n 

terrible a un nnestésico 1ocal, es, arortunadamento rara. 

CARACTERISTICAS CLlNlCAS 

- colnpao repentino 

-pérdida del conocimiento 

- pulao y reepiraoi6n imporceptib1e 

- el paciente toma UD color cian6tioo o g~is cenizo 

- la muerte parece inDlnente (a menos que el tratamiento 
son rá ptdo y adecuado). 

THATAl4lENTO 

- medidaa generales o básica.a para la atenc16n de la e -

aergencin ( posición de1 paciente, v!a aérea p&raeable, 

vont11aci6n artificial, masaje cardiaco ante el pulso 

no parceptible). 

- bloquear la reacci6n ana~ilaotica con antagonistas de la 

histrunina. 

- ndronulina via subcutánea ( 1:1000 ) 

intramuscular 

dosis l/2 cm3 o/5 min. hasta 6 dosis 

PREVENCION 

h~oer evaluaoi6n preaneat~eiea adecuada 

- no usar las d:roge.s si e1 paciente in.forma una reacoi6n 
alergica anterior 
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- No intenta~ que el paciente descsbte su antecedeot~ 

alergico 
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TOXICIDAD 
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DEFINICION. Se reEiere a los síntomas manifestados 

como resultado de sobredosis o exesiva adminietraci6n 

de una droga. Esta compl1caci6n depende de una con---~; 

centrac16n suficiente de la droga en el torrente san--

guineo cOmo para afectar el sistema nervioso central, 

el respiratorio o el circulatorio. 

Fara llegar a una concentraci6n sanguinea que arec-­

te a los órganos m6o seneibles a la droga, el agente 

en cuesti6n debe ser absorbido en el rluído intravas-­

c ular a aayor velocidad que la de su hidr6lisia y 

eliminación,( la velocidad de absorción do loa anesté­

sicos puede reducirse considerablemente con la incor-­

poraci6n de un agente vasoconstrictor en la soluci6n 

anestésica ). Sin embargo, la velocidad a la que se 

destruyen es muy variable. 

Debe tomarse en cuenta que la unón del anestésico -

a los tejidos reduce la cantidad que aparece en la cir­

culaci6n sistémica y por ende la toxicidad. 

ASPECTOS FAIU!ACOLOGICOS· Muchos anestésicos locales 

comunes ( proca!na y tetraca!na ) eon ésteres, y eu 

toxicidad se pierde generalmente por hidr6lisis 1 que en 

su mayor parte esta a cargo de una esterasa plaam4tica 

colineaterasa ), aunque también participa al higado. 

Loe anest6sicoe locales de tipo amídico suelen ser 

degradados por el reticulo ondoplasm,tico hep,tico en 
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reacciones icicia1ee en 1aa que participan N- deealqui­

laci6n y luego hidr6lisis. 

CAUSAS DE TOXICIDAD 

l. Dosis demaciado grande de droga anestésica local. 

~. Absorc16n inusitada•ente r'pida de la droga, o in-­

yecci6n intravenosa. 

3. Desintoxicaci6n demaciado lenta. 

4. Eliminaci6n lenta. 

FACTORES ~UE CREAN SOBREDOSIS EN SANGRE 

l. Estado tísico del paciente en el momento de la in--­

yecci6n. 

2. Rapidez de la inyecci6n. 

3. Ruta de ad•inietrac16n 

vaacular ). 

inadvertida inyecoi6n intra-

4. Estado emotivo del paciente. 

5. Concentraci6n de la droga usada. 

Una buena regla a seguir ee: 

l. Usar el menor voluaen posible 

2. Conceñtraci6n necesaria para lograr la anestesia sa-­

tisractoria. 

3. Inyectar el voluaen lentamente. 

Es •UY importante que el Cirujano Dentista conosca 

bien la cantidad de droga que ae puede administrar con 

inocuidad. Este conociaiento se usar& .en conjunto con el 

de la vaecularidad de la &ona a inyectar. 
Así , cuanto m&s vascular ea la zona, añs rápida es la 

absorci6n. 
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SlNTOW.S 

Si existe eobrodosis se estimula al sistema nervio­

eo central, presentando en paciente 1oe siguientes 

signos. 

l. comunicativo 

2. aprensivo 

3. excitado 

4. pulso acelerado 

5. hipertensi6n 

Después de ésto el sistema nervioso central entre en 

una depresi6n proporcional. 

Cuanto mayor es el estimulo recibido, tanto mayor 

ser'-la depresi6n, com el resultado de que las convulsio­

nes, son siempre eeguidae por una señalada depreei6n que 

conduce a un deeenso de tenei6n arterial, pulso débil, -

r6pido o a veces bradicardia y apnea. 

La pérdida de conoci•iento generalmente ea consecuencia 

de una grave depree16n del eieteaa nervioso central ~ -­

genera lmente se produce wuerte por bipoxia y su erecto 

sobre el mecanismo cadiaco. 

cuando se administra un aneet6aico a un paciente hay 

que saber reconocer los síntomas ei éstos llegan a pre--­

!!en tarse. 

Nunca debemos inyectar el aneet6sioo al paciente y ra-­

tirarnoe, ya que si ae presentan •anifeetacionea t6xicas 

no estaremos prevenidos o ahi para atender al paciente. 

DOSIS NAXIllAS 

Las dosis son variables para cada paciente y para ca-­

- 23 -



da tipo de anestésico. 

Por ejemplo, todos los anest&siooe que producen va-­

sodilataci6n se absorben rApidamente en el sistema cir­

cula torio y son m~s t6xicas. Aei cuanto m&s fuerte sea 

la concentraci6n mayor es el erecto de vaaodilataci6n. 

Ej. La administraci6n de proca{na al 4% tieno acci6n 

breve. 

Puede pensarse también, que a mayor volimen - mayor 

efecto dei anestésico, pero en realidad no ea aei, ya 
que sola.mente aumenta la posibilidad de una oobrcdosie 

t6xica. 

Para términos generales ae establece lo siguiente: 

Paciente adulto: DOSIS 

Anestésico sin vasoconstrictor 250 a ~00 "f.I• 
Anesténico con ~50 a 400 mg. 

DOSIS en el niño: 

5 a 6 mg/kg de pee o 

PREYENCION. 

l. El paciente debe ser interrogado entes de usar el 

anestésico. 

2. Se emplear! un anestésico con vasoconetrictor si no 

esta contraindicado. 

3. Utilizar el =enor volumen posible. 

4, Emplear concentraci6n débil del anestésico, 

5. 1• 1nyecci6n se har& lentamente. 

6. Aspirar siempre antes de inyectar. 

7. ·Elegir con cuidado la droga anestésica 
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No hay que olvidar que la mejor aanera de prevonir los 

efectos t6xicos, es estar bien raalliarizado con la anato­

mia de la zona a inyectar. 

Caracteristicas que presenta un vaso conetriotor: 

- dianinuye la rapidez de absorci6n y roduce la t6xicidad. 

- prolonga la acci6n de la droga. 

- per•ite volW1enee menores. 

- aumenta la eficiencia de la soluci6n anest&eica. 

El uso de los vasoconstrictoree esta contraindicado en 

pacicnteo quo presentan hipertenei6n, arritmias e hlper-­

teroidismo. 

Tratamiento. 

l. Dejar de colocar más anestésico. 

2. Colocar al paciente en pos1ci6n adecuada (decúbito dor­

sal) 

3. Mantener vía aérea permeable. 

4. Oxigenaci6n adecuada, si no se administra el organismo 

cae en hipoxia o anoxia (mientras tanto controlar el 

estado cardiovaacular del paciente). 

En casi todos los casos. la muerte por sobre 4os1• to~ 

-xic• fue una droga eneat&eica local que dio coao resulta­

do depresión respiratoria o apnea. 

5. Si el paciente presenta convulsione• administrar Diaz•­

paa 10 •g. intravenos• 

Clorhidrato de eucoilcolina via intravenosa 

6. Venoclieie (para •e~orar perfuci6n tisular) 

7. Drogas que aumenten la resistencia peri!érioa. 
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Si evolucion6 la emergencia hasta un para ca"rdiorespi­

ratorio, reaiizar lae maniobras básicas de reanimacibn 

cardiopulJDOnar. 

1. Mantener v!a aérea permeable 

2. Ventilaci6n artificial 

3. Compreai6n torácica externa. 
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REPORTE DE IllCIDEllTES CRITICO$ EN AIIESTESIA 

Loa accidentes en anestesia pueden ser preveaidoa, por 

lo menos un 80% de loa incidentes ae consideran causados 

por errores humanos. 

Lo importante a tratar dentro de a&ate reporte es ro-­

conocer tempranamente los errores,antea de que se le cau­

se daño al paciente. 

El resto del 80% osea un 10% ea el denominado !raca--­

eo del equipo. 

Aquí al igual que qn otras áreae se trata el te•& de 

"nuevas estrategias preventivaa",para evitar el error hu--

a.ano. 

~ué es un incidente critico durante la anestesia? 

cualquier suceso desfavorable o accidente no n•cesaria--­

~ente dañino, que ocurre durante loa procesos de anestesia 

( incluyendo la visita preoperatoria y las responeabili-­

dadee de premedicac16n). 

REPORTE DE UN ESTUDIO PILOTO DE 88 CASOS 

Las investigaciones previas han demostrado una alta in-­

c idencia de errores huaanos, como un ractor prevenible 

en los accidentes durante la anestesia. 

El estudio rue realizado durante 18 •eses desde 1983 

a 1984. 

Durante el periodo d• eatudio ae adm1niatrar6n 2,,713 

aneatésic~s generales 7 regionales. 

- 27 -



Los objetivos del estudio ruer6n; 

- coleccionar datos de cualquier suoaao asociado con 

aneeteoia general, regional o local. 

prooerver la anonimidad del reporte 

- analizar los reportea 

Loe resultados íuer6n1 

- periodo de julio de 198} a dio. de 1984 

se adminietrar6n 2~ 1 71~ anest,eicos 

- se recibier6n 106 reportes de inc~dentee críticos 

- 88 reportes fuer6n analizados para su revision 

- 18 reportes no fueron revisados por inadecuada pro-

visión de datos. 

Al final de 'ato estudio ae obaerv6, que loe periodos 

de inducción y aantenimiento podrian parecer igualmente 

peligrosos, quiza basta cuatro veces mas que loa perio­

dos de emengencia 7 recuperaci6n. 

Loe •uceaoa de las víaa e6raas tuer6n comunes (5~ ). 

Del nW..ero rolativeaente grande de sucesos rarmacolo­

gicas al rededor del ~O~ tuer6n del tipo de jeriga cua­

biada. 

En todos , aenoe tres de loe 00 casos el resultado 

fue clasificado como transitorio. 
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" PREVEN! R EN VEZ DE CURAR " 

Dentro de todas las emergenoiae médico dentales, eln 

excluir.al tema desarrollado, el término pravenci6n 

j uegR un papP.1 muy importante. 

La elaboración de yna historia clinica completa, nos 

aportará datos acerca de cada paciente; datoe que deben 

tenerse en cuenta para elaborar diagnósticos preeiaoe e 

instituir loa planes de tratamiento mAa adecuados. 

Debe•oe recordar, que un sin número de las emergenciae 

médico - dentales ( 90 % ) pueden ser prevenidas. A pe-­

aar de todos loa eerurzoa el 10 ~ restante rallecer¡. 

No ha7 que descartar la preeencia de una emergencia 

presentada por no tomar en cuenta loa datos de la his­

toria ol{nica, por negligencia m'dica. Es aqui donde se pond 

pondrán en cuenta o m'e bien en práctica todos loe oonooi-

mientas adquiridos por parte del Cirujano Dentista •. 
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