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IYTRODUCCICH

=n la prictica profesional el Cirujano Dentista 3+ enfrenta a diversas

0

urgencias rwédico-dentales, una de ellas son las reaccicnes adversas y =fs2cto
toxicos de los anestésicos lecales, por lo fanto debs mstar prapavado y saber
el manejo del paciente que presenta este tipo de urgencias.

Los anestésicos locales son los medicamentos mds usados por =l Cdontolo-
g0, con ellos 2l profezional obtiens multiples ventajas la principal es la su=
presién de la tranamisién del dolor gue usualmants ocasionan diversos trata -
mientos odontologicosy sin embargo también existen reacciones adversas que el
odontologo debe conocer y saber iratar.

¥n el presente tratajos se da un enfogue gensral sobrs las reaccicnes ade
versas de los ansstésicos locales usados en Cdontologfa, se explica su fisiolo
gia, las Eanifestaciones clfnica, signes y sintcmas, pars evitar en lo posibtle
este tipo de cmérgencias en el Consultorio Dental,

Es twuy importante gque el Cirujans Dentista conesca el manejo del pacien-
te que pr;scnta una reaccilén adversa a los anesiésizos leciles ya ﬁﬁe de ello

pusde deépender en ocasiones la vida del paciente,
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Se d2fine 2 loa anestésicoa locileaz come aneios quiaicas qua
pueden Rloquear la conduceidn nerviona al rpliszrles localnente al tejido
nerviono ~n cencentraciones que no lesionen psrmanshiemente dicho tejido.

Yanifiestan su afacto en cualguior tipo de tejido nervioso, y dlojuean

a1l paso de impulgos gensitivea y mobor:z,

lap condiclones qua debe tener un anastesien local son:

1) L2 suataneis qufzica debe provecir aneatesia supsrficial, de infil-
tracidn o de conduecify, megln la finalidad para la que se emplea,
de aparici/n suficientenente xdpida y de dureccifn sztiofactorin,

2) Un anestestco 1ceal no dehs presentar, on cusnto sea posidle, ningu
nz accidn secundaria indemeablz; Yo debe svitar 21 siatema naxvio-
so central, inhibir la tranemisidn del inmpulso nervioso al mizculo
¥ la sinapsie, influir en la actividad del corazbdu y la circulacidn,
lesionar el tejido.nerVioso o excitar los restantes tejidoa. Tom =
bién gon indeseablas loz fenomencs de- hipersensibililad,

3) én buen anesatésico loczl dabe=.resabsorberss lo wds lentamente posille
5 poseer baja toxicidad. ‘

4) ﬁebo de pogensr una eatabilidad qufnica suficiente, para gur su cata-
bolismo en =1 orsanismo po sea demasiado répido.

5) Los componentes, qufrices, gales de bases nitrogsnadas sintéticas en
generil deben de pogseer una solubilidad suficiente en sgua ¥y no deben
ser derasiado alezlinag o 4cidas, Tampoco deben sufrin deacompnaicin
nen qufuicas en la esteriliczaciédn por calor ni por dontervacidn de -

sus soluecionag durants larzo tlonpe,
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Y U1 unentdaico 1nnal deha talerar ufmicomenta la agociacidy con myme

tancias vasonsnatrictorie, v vewmit{y oy comtinaci{én can anlusicmesn

ealinan fMloiclatoas,

Tn resumsn 0ollins, refirze gua laa carscterfsiicis uliles de los nnsate

glcos locales acn:

- Sexrdn potentes y =ficasces en baja cencentracifn

-  Tenlrfn capzeidad de penstracisdn adecuada,

- Tendrédn inicio de 2ceién rfpida,

- Su aceldén zera duradsya

- ZPresentarin poeca toxicidad gencral.

- No cerdn ifrritantas, esto e, no cauzzran lesién a nervioae.
-  3u aceién sara reversille.

-~ DPodran esterilizarse ficiimente.

a———— e
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Log ansstesfcos laocalas utilizasdeos 2n odontologia ce dividen, desde el
punto de vista quimico, en dos grupos principales: fateres y Amidas, todos
loo dsterss sxucepio la cacafra, se derivan del £cido paraarinobenzolco {PADA)

Bstas drogas del grups édster producen mfa resceiones alsrptons qus las
Amicas: DEriste sensibilidad cruzada entre loz fsteres, por lo aue dehen reem
rlazarse por lag Amidas cuando 32 sospechs alergls. Adewfs los eateres prova

nisntes del PALL Ylosuean el efecto aniibactoriano de las sulfonomidas,

1len hnestésicoa ntiliza,

In el siguiante cuadro as clagifican los

dos en Odoutologla.

TERES

=1
2

1.~ Este del £cido benzsico: cocaina,

2.~ Estetas del dcido amninobenzoico:

=

o
Te
H
T
1=

a) Da tipo solu™le: procafna, tetracafna,

b) con selubilidad limitada: banzocafna.

A¥XIDAS

)

1.~ Derivados dcidos de nadenz recta de la xilidida,
Acido acético: xilocafna {Lidocafna)
Acido propidnico: prosttocaln: (Cltanest)

2.- Darivadoz del {cido pipecdlizo, de 1a xilidida,

Mepivacafna (Carbvocalna), .
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Ia wvaloracifn farmacologfen se basa en la toxinidad relativa en

con la rracafna 1,
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. PARNACOLCOIA

PMeiolosfy da 1o Oonducai €9 Me-ringa,

Tara asoprender =l medo A aceifn da les anestdsisos losules eg necesa-

rio eoppronder 1x fisiologla e la conduceifn uervioza,

3

1a conduceién de un impulso por un nervis derends del notancial -ldctri-
co cne axiste a travds de 1la smembrans nsrvinga.  Aungue existe un poiencisl
elfotrico que cruzn 1la mexhrana de la mayorfn de lar células del cuerpe, 1i
cédlula nervioss gue e excitatle, porze 13 habilidad de tronsmitiz o conducir

inpulsos =n toda cu extensidn,  El fendmano es provoczde por 21 fluis d+ co-

rrisnte que ztravizzca la wembraona duranis la fransicidn 39l unervio de) estads
pasive al active,

Aumqne 1 etacka eztructurs zolacular de la mamYrany ectd adn en duda,
se drsa gue contlens muchog povos dininutes & través de la 2unl les fones ous
den difundizse bvgo clrounztsncias rrogisziag.

Cuzndn el newvio eata en rapaso; eatdn rfrrsentes dentro d2 la mesbrana

1
celular ?a Tayor cantidad @2 antcues { - ), misntras que igual mﬁ?»ra de ca -
tionses (%+ ) se acummlsn fusrs de la merhrana,

De 2oz manera, 198 {oness de poitusio se concantran dentro ¥y les de szodia
7 clorurs fuera de 11 pembrana, La diferancia en laus conzentraciones respecw
tivas da los lones a lo largo de 12 wembyana nervicsa crean una diferencia po
tencial entre o1 interior negitivo y el sxterior pesitivo,  T1 potancial de
1n mambrona puadas desarrollarse por uedio de 12 ecrazcifa da un balanss ionico
negasivo.,  Fato puede 1levaras a cabo Tor {1 ) wan difusisn activa de icnes

-

a travis 1z la memtrana ¥y (2) A wnn Aifusidn da lones & lvuvis de 1i -~enbra-

nz eausado nor unz Jdiferencla sradual,



extarior os Oa aprouiaadaments <

Ay TR o

3n convierte

intarisr ¢n 1o nawbraena asxvican

1 o= 00V, Yo que Liitaon gue dane
20 MY, asi e) acrvio ne sstliulado
de vapord; Invants ec: tiamps 1y men

galiva initerne relative a

Tarma

Ia mzobrenr polzrizads , de a3tz mensrn, . Mente roteancial la ener-
gla. 3 supons que ol descongo potensisl dal nexvico o2 ol zenultado dey y &3
mantenido por li relativa permealbilid-d potasic 4~ 1a mexbrana a lu cédluls

¥ la relativa imponetradbl
La cxns

activo mzeanigne conczido como YZomha de

dxmes de menor scnesntra

‘ ror fusya ¥ la wenor concentracidn dent

minarse a trevis de la membrana densy

una bomba,

ladoz de la wmembrenz, y asf mantiene

. cién continua

H
Cuarjd: ui sstimilo de sufi
R s
es aplicalio al norrio,

17 mewbrana es ac

meabilidad que permits al nedis sumentar

la rembrans, dentro de Ia

de godio dentro de la célulz, es guido

cegu

ra de ella, Se

polavizacida a la fnversa, con el exterior volvisndos» naguiivo en re

al interior resuliondo una

eces uaysr e la

cidn Daera del eizno,

del nexvie, como si

au astedn de

clente -intensidad como para

néluls nerviosa

potencia (potsncic inverca)

SodioM, inpele =

NDetido a

b1

ro del nervio; el zollo *ieonude a2 dicem

Fuera achicada con

Esta accidn de hombao contoln la concentracidn de sudio en ambos

olarizicibia, Zata condi -

&

rf omlentras "l nervio no sea periurkadc.

2zezr un imjulso -

tiyada por um altaraciéy de su par -

T1 worcado aumenty dn 12 difuriln

por un pasaje &2 rotnsio haecis afue

dice que ssta accidén zurxime el potancial en descanse 7y una

aclén

de alradeder ¢ dog v

Ze la potenciz en rapssc.
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Con el Soapulsy condueids 2 1o 1
por su propia foendts da energfo. 1z rvapolarizcaciln ocurzs r.pidrmente deapués

d2l pasaje de un imrulszo éesde un mdo a otzo, de made que sole wna peguefia

porcida de 1 ri“fu nerviosa 22 Jegpolanitada ¢odn vesn,

ol

Sa zetoma al potzneizl on vapess danirs Jda fien., despuds
del estfoulo inicl Turante 2sie intervale, lu mauboens fiine potenzial in

verso 7 no puede actirulady, B dervic estf sntonces en un parfodo xe -

nicr eoriavra ~v o veteorno i sus

fractario aboolubte. “usndo 1o dictriluweifn i

pautas normalas, o) uewvio puade g2 eatfmulads, nere zolanante por v ~atfen

1o Nayor aque @l uswnle S0 odice ontonees e ol narvie ga halla enoun periolde

repactar{o relative,

rra — {ipulco de aantenty-ot n del

potnoty dantro A=l yarvio ¥ ol sodio fuera de &1 zeguido poi 21 zelztivo pe -
riodu reprctariog se dice gue 1a membrana se halla nermalmanis polarivada ¥

reaczionare a wn esti{mlo &n intensidad normal. Oin e

3rsoy durante sl pe -
wfodo repzctario roletivo o »1 estado pol-rizudo norcal =g nscesaric un cler-
o »5tfaule afnlmo para provacar wa iutercapbio 1énice sufiziente pora acreax

un impulsoe



- ¥odo ds tesifn Jda los fneataszicoa looalas,

Los anestecinc~ lodnles, por una sccldn dasconocida en el norentc yue se

“
abre 1a membrans narviosa, ienida 1 raercic de Mo, 5 través de 1z membrana

dentro da 1la cdlula nervioss, ¥ o1 pasale da 7 2 trryds da Lo menbrans
fusxa del nervice De ssta manarn, el nervio polarirado no puede despclavizar

sz y conducir um fmpulae, Ta prevencidn de la denpalarizacidn debe Wacerss
gobre un frea de Jdos o tres nudas de Qarualer w1 una Dltra mislinizada; porque

el an=stésine loasl 1le:ss a 12 mantrsns de un nervi

sdo en eatcs nu-

9

dos.
Deszufs que as inyectsade en loz fejidns el rnantleico debe 1legaz 2l nex

vio an suficlenta concentracidn y fozma pavs eofzzcer el efwcto deseado cobre

la membrana y prevenir la despolarizacién y eonduzeisn, los anestésicos loca

lec 390 bages alcalcidsas que estfn corbinadas 2on dotdos geansralwmente clorhf

drico, lag zales =2 uwiilizan porgus son eetalbles y zclublea ea agua, y2 que

eg necesarla 1z selubilidad =n

intersti ?iﬁ]ﬁs An 1az fitxos ne

da en los tejides, se difunde e
vio indiczdo y va =isnde 2iluidc por los fluldos de les tejidos debilitandose
asi lz concentracidn,

Todig las soalen anastdsicas estin formalag poy 1z ceorhinaeidn de una dba-
se d8bil y un feido fuerte, qua vfpidsusnte e hidralizan ruande e1 Th de su
soluzi’fn estéd sobre 7, C. Este hidrSiicis, que es provocaza por lu alealing
dat de log tajidos litera la bagse alealoidal que papilamente penetra en el ner
vio rico en l{pidcs, por 1o tuanco la potencla de un anecgiéaico local estd en

relacidn direct~ o su soludilidad =n 1{
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fonizada pevs pre:

un o4 bajs, 20me a2 sacusntya en freus infectadaz (pua 4iane wnm 1 ie 5,0 s

5,6), pucte intar: Je ung alecuads

Bl ¥ipe y tamalo dol nervio juegn unz parte inporianile nn o1 desarzollo
de una. anestecia adecvada. Ao ef, lus nexvios mlelinizsdos reguicrsn I+ una
cancantracisdn m“yor ¥ ois tiempo de hleguen, ya que estan rrotegidos por una
barrera aizlante de vielina y rueden ser alcanvados 3£1o er los nudos dr 2ann
fer e interrump n la capa mieliuizadna cada t 2 2 MY, Tuwbhidn ¢l tam=fio 2

difvetre Hc la fidbro nervinza , mayor se

nravenir ¢ nduecifn de impulaos.  las
mo con mfs mequefas cg bléguean cntes que liz mokaras s otz Pitrag

propizeptivas

la concentrzeldn 2fic le anegtéoices loeal dapende en povie

useds y oen pa~t~ del vervio a hlopmar, Loa nervios

N

zoneentriacidn mayor T

nojue los nsrvics rensexinles,
Lz joroerelén e 23lor o frfe pa 3balids por congentrarianes rangaes da

A el doler y 12

rreaidn,
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supuesty hidroxilacist

lociles tienen algunas

les con log nue dete familiaricarse el odont&loge,

Ppocafin

individaslronie

1 del onille aromatien,

roriedad€s en comin, ogoen

34 o
aatos

inponi:

Deta drozz es un ejemple muy iwportante del zrupo princiral e anestési-
cos locilag dol tino dster, ouyo nombre guinice es i Ester de dietilarinoets
nol da Acido paraczinotenzolco, La proeciine se sintetizo on 1904 por Tinhorn
y *n forms de clozhideato hu sido wd de los annstdsicos mfs nsedos. ks hidro
soluble, De ug? para snalgosie de {afilteecifn  de blewvieo en fonra d2 gely

’

cidn »1 25,

la procofna se

un vaso dilatedor ligero.

saric antagonizar

tor ceome la adrenalina, con un3 polisncia

absorve wipidovente del sitio de inyecelfn, quizd

ezta

gor ser

Tar+ proalongar la duracién del amnlgesia, 25

3yuipJ ¢on 21 uso Jde proc:imy unils o un vago constrig
ga 33 400 N a 1: 5N C00. De es~

ta Farma o solueifu da procafns con el vaso constricter ndisiensl praducira
anlyges i o~ 5 min,, 1u2 davara Jde wadin hora a 2 Movas., T on 1§u1ﬁ0 5410
se pueda Splicar oty 400 e 4 20 M1. da zolucifn Al 2. la ennina ente-
rags de procaing, porscida o identica a la geudocolinastewase zérioa, se en -
cuentra en 1la circulzcién y zyuda a la hidrdlicis de la procafoa pusun conver
tirse en dcido parcumincbenzolco, el cunl se excreisn en zu uayor parte por

orirz,




La procafna es una sustancia que pueds~ gensibilizar a personaas sucepii -
bles. Puede causarles dermatitia, urticaria 7y endema de la glotia. £l ciru-
Jano dentista alergico a esta droga debe evitar su uso. Ha aumentado el nime
ro de personas sensibilizadas a causa del uso de la prnicilina procafnica;
por lo tanto si hay antecedentes de alergia a la penicilina, es peligroso =
usar procaina,

Otro efecto colateral de la droga es que inhibe la actividad antibacte -
rial de las sulfonamidas. Por esta razdn, cuando €atas mon preséritas es im=
prudente usar la procafna para inducir analgesia local. Si un paciente estd
bajo doais altas de sulfcnawmidas, e=zto tiende a impedir la accidn local de la

procaina o cualguier derivado del dcido para -~ aminobenzeics.

Propoxicafna {Ravocaina)

Este es unianestesico local muy potente que ae difunde con rdpidez para
preducir anaigssia de accién rdpida y mediana duracidén. Se emplea con una f-
fuerza del 0,43 y la dosis total no debe exceder de 30 MG. 8. 7.5 Ml. de
una, soluéién al 0,4%, .

Par; uso dental es comin combinarlo con una solucidn de procaina al % x
un vaso constrictor como la noradrenalina., Esta combinacidn provoca gran ele

vacidén de la presién arterial y por eata razdén no se recomienda,

La propoxicaina puede usarse sola para producir anestesia tépica,

Tetracaina  {Fontocafna)

Es un derivado sintetico del dcide paramine tenzoice, que en 1931 preparé

oT priwera vez Zisled se le conoce iambién como Pantocaina., Su nombre qui
o 1 —

wico es Clerhidrato de paraaminovenzoildimetilaneetanol. Se disuelve en agua



y alcohol,

Taxicidad seneral

Fs de 12 a 20 vaces m2yor iue la p-ocaina el indice 2anestéziario es de 0.5
se ha empleado ampliaments ecte tamafio con la gente de raguionsstesiz, y su

empleo en cdontolcgia no es ruy comin,.

Benzocalna

Es un £ster sencillo y no centienen grupo nitrdgeno bdsico. La benzocaina es
el benzoato de etilparaamino., Se emplea en forma de polve para aplicar a Wl
ceras y heridas, y dada su poca solubilidad, su =fecto téxicos es pequedio ¥y su

accién duraders se encuentra disponible -en concentraciones de 6 hasta 22%,

Cocaina
. : .
Es un alcaloide natursl se obtiene de-las hojas de la coca en Ferd.
!, .
Es el éster de acido senzoico de la bsse ecqonina y, =n consecuencia es similar

a2 la atropini. Su nombra quimico es benzoilretilecqonina.

Propiedades Fisicocuimicas

Solubilidad. La base libra s un compuesto eristalino soluble en alcohol, acei

tes y otros solventes orgadicos; es poco soluble en agui.
Hstabilidad

El calor y los hohes descomponen la cocaina. La etullicidn por periodes breves

causa hidrolisis de baseo sales.



La cocaina tiene toxicidad gensral de 4,2 veces mayor que la procafna.
Tiene bajo incice anegtésico por infiliracidn el irdice anestdsico de super
ficie s de 1,0 dosis limitada a S5C7 mg en el adulto, por zpliracién tépica.
No se necesita empiear adrenalina.

L3 cocaina ge emplea solomente para anectésia superficial de mucosas. Yo ae

emplea en abscluto para inyeccién,

Lidocafna (Yylocaina)

X Es un preparadc sintetico obtenido por primera vez por Ldfzren en 1943.
Su nombre quimico es dietilasmine -2,5- zatoxilidida. Es esencialmente wna
amida 6 anilida que resulta de la reaccidn de un dcide (dietilaminoacético)

¥y una subatancia que contiene asmonio xilenc.

Propisdades Fisicoiqufmicas

- Solub;lidad

Bastante soluble en aguas el FK de la solucidn al 1% en soluciédn salinad-

0.9% es de 6.5a 7.0.
~ Zstabilidad
Zs sustancia, bastante estable, pusdescmeterse a ebullicidn durante ocho

horas an acido clorhidrico al 30% sin descomponerse.

~ Esterilizacidén

Por ebullicién o inclusidn en autoclave,




Toxi iy
foxicolizia

~ Cito toxicidad
No ez irritante a los tejidos incluzo en concantracionss de BAY,

Toxicidad General

Presenta un quinto de la toxicidad de la cocazina y 1.5 veces de la prp

caina,

- Potencia

Tres vaces mayor que la de la procaina,

~ Indice Anestésico

Te 2.0 a 3.0 para infiltracidn con solucidn al 0.57; es de 1.0 para aneg

tésia por bloqueo, con solucién al 23,

Biotransformacidn y excracidn dal firmaco
t

H

;
La lidocaina desaparece en término de dos horas de los sitios de infiltraci
én cutédneas y sub -cutaneas, Si se ewplea con adrenalina,’la rdpidez de desapa
ricibén es aproximadamente de cuatro horas. El ansstésico tiene wayor atinidad
a los tejidos gruesos, Despuée de la inyeccifn, en distintess érganos se encuen
tran concentraciones variables del farmaco., Zzn el rificn se encuentra en mayor
grado; concentracifnes importantes se encusntran en pulmones, bazc, corazon y
ceretro; en higado y sangre se encuentran concentraciones bastante bajas.
Gran parte del fdrmaco ez metatolizado en fennl libre y conjusado, y se hidro

xila el anillo efclico. Esta trasformacidn se hace principalmente en el nigado,

El material fenéiico 1libre ce sxcreta en grandes contidades por la orina. 1a

Lo i s
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excresidn del [drmacs en farma original es menss de ' 5%,

~ Propledsdes anestéaicas

Se logra anestesia surerficial en aoluciones al 5% de concentraciédn, e
ro es insatisfactoria,
- Anmestesic Lascal

La capacidad de penetracidn del fdrmuca es excelente y la rapidez del co
wienze de la anestesia es min o menos ¢l debls que con la procafna, la dura -
cién de la anestesia en solucidn al 156 es 1.5 a 2 veces nayor que con la prs
caina.

= Propiedades y fdccionesa Fopsciales

- Aceidn:del corazén

Tiene efecto anti-arritulco que es Util en laa arritmias ventriculares,
- Musculs Estriade

Hace que el reticule sarca pldasmice expulse calcio,
Mepivacalna (éarbocafna)

Conpussto sintetico preparado por Dhuncr'y eunpleade clinicamente por

'
Ekenstam ?n 1956,
Su ;onbre quinmice es 2,6 Dimetilamilida del deido d, 1 - N - Metil-

pipecédlico,

Propiedades Fisicogufmican

- Sslubilidad
El clorhnidrate y otras sales se disuelven bastante en agua; el pd de la
solucibn al 1.0% en solucidn del clorurs de modie al .93 en 4.3 . La base

tiens poca soludilidad.

Aokl S



- Rastabilidad
Cristales y soluzidn son termotables. Resisten la hidrélisis por dcides

y dlcalis y tianen gran estabilijad quinica.

Pueds incluirse esta sustancla en autsclave o somsterse a ebullicién,
sin caabios.
=~ Toxicoloixia
Citotoxicidad

la mepivaca{na es mener irritante que la solucifn salina sisiolégica, we
nos irritante que 12 praczina y aln menns que la xilocaina. Después de inyec
cibn intracutanea, se obasrvan cambios en la plel, que incluyen inflamacién
variable, gque pueden progrsear a necrosis de misculos superficiales,

- Toxicidsd General

La toxicidad de este firuaco es 2 a 4 veces la de procaina.
- Potencia

Apraxinadimcnte 2 veces que la d= precaina.

« Indica inestésice
' !
De trea a cuatre. .
i
- Elimindeidn
Loa farmacoa se absorven en la corrisnts sanguinea. En el adulfo arare
cen tres tipes de transfarmiciones wetabolicas, Ia N - desmestilaciin produ-
ce dcide pipeclico, -que es conjugade y ne excreta, en forma casf{ abssluta,
como glucurdnico ( 994 ). E1 anillo sufre dos tipos de hidroxilacién aromd

tica. Se =xcreta intacta la mepicavaina en 5 a 105 dal tetal, lo cual depen

de del rH de la crina.



Proviedades Ansatesicas

la carbocafna ez mucho mds potente que la proczaina, y su potencial es al
go mwayor gue la de 1¥docaina. Su toxicidad en tejidos y genaral ey algo pe -
nor. xn esta forma, este fdrmaco tiene {ndice anestésico elevado y awplio =
margen de seguridzd; es eficaz en concentraciones de 0,5 a 2.0 %,

la carbocaina se emplea con distintas firalidades, sin adrenalina. La
adicién de dicho vaso constrictor proporciona poca ventaja respecto a la dura
cién de accibn,

La carbocaina tiene excelente capacidad de perietracién y el comienzo de
su accidén es vastante rdpido, puede obtenerse anestssia sensorial de tres a
cinco mwinutos despufés del bleoquec nervicso, y en término de 8 a 10 =ainutos
después del blogues caudal,

- Efectos Secundarios

Pocas veces se presentan reacciones generales graves, A veces hay ta -
quicardia e hipertensién moderada. También se ha observado en algunas oca =
' siones algo de hipertensién arterial, que tal vez indigue estizulacién cen -
 tral. Se sabe también que a veces hay contracciones de los misculos de la
cgra. i o
( Priloca{riaa (Citanest)

. También conocida como Propitoecaina.— es un ceonpuesto sintetico =npleado
por prirera vez en clinica per Eriksson y Gordh en 1960,

Su nombre quimice es -~ n - propilamina = 2 = Metilpropiocanilida.

Toxicologfa:

 ————l 2L

f ~ Citotoxicidad
Produce irritacién wfiniwa en el sitio de inyeccién, mucho menor que con
la procafina y menss que con la lfdecaina,

~ Toxicidad General

Por via intravenosa, intraﬁqfifoneal y subcutdnea en aniwales de latora-
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<
torio el Yitonest tiens wds o wenos 60% de la toxicidad de la lidocafna.
- Potencia

Semejant= a la de la lidocafna quiza un roco mayor.

~ Biotranaformacién

Gran parte del fdrmaco es absorbido en la corriente sanguinea y metadbolf
zado en ege sitio., La ripidez del metabolisme parese zer wmayor gue la toxici
dad en comparacibn con su actividad anestésica.

= Propledades Anestésicaa

El Citanest es algo wis potente qué la lidocaina y su toxicidad general
wmucho wener. En esta forma el firmaco tisne fndice terapeutice amplio y limi
tes amplios de seguridad. Su capacidad de penstracidén es mayor que la de 1li-
docafna, el perfodo de latencia es menor (comienzo de accién, en promedio de
9vminutés) Yy 1a‘&uracién de la anestesia aurenta notablenenﬁe en blogueos de
las extremidadesque en anastesia caudal.

Es muy efip#z en soluciones de 0.5 a 5% la toxicidad relativa de la solg
cién al '2% délpfopitoca{n;, es menor que la de lidocaina al 2%, La dosis
wdxima se acerca a 800 ng.; no obstante, se han ewmpleado cantidades incluso
dé 1200ilg. siﬁ signos de reaccién general.

- Efcctog Secundarios

Las.reacciones gensrales con Citanest aparecen com wuy poca frecuencia.:
En los c;sos de inyecciénvintravascular, la presidn artsrial permanecieo
" estable, aunqﬁe el primer pacienfe pregsent$ convulasiones netas, y el segunde,
‘icontracciones iuéculares. Algunos pacientes que reciben dosis altas mayores
- de 6CO Mg. puédqn presentar qianouis secundaria a metemoglobinemia, El traté
rlmiento incluyé idministracién intravenosa de azul de metileno en dosis de =

"1 Mg. por kiibg:a-o de pemso.




VASC 20NSTRISTOR

La adicién de un vaso constricior a una soluciédn analgssica restringe en
form=a teaporal la circulacifn local en loa tejidos, y por lo tan%o reiarda la
eliminacidn del anulgésicn. 3ato auments la eficacia y duracién de la analge
sia. Ctra ventaja del vaso conatrictor es que reduce o) riesgo d= enversna -
wiento generalizado por la solucidn analgfsica, ya que disminuys la velocidad
de abvsoreidn =n la circulaci’n para gue se desintoxigue con mayor facilidad.

Se utilizan en muy pequsiias cantidades y tienzn degventajas mininas, a
no sex gue se prsasnten complicacionsas debido 2 la ints=raccibn con otras dro-
gas. EL vasoconatrictor ody cooin usado es la adrenalina, aunjue es ﬁosible
que 3e2a resuplazada por la felipreaina ques parece tener un. mayor margen de

seguridad,.



SOLUCICKES ANESTESICAS

AGENTE ANESTESICO VASO CCESTRICTOR DURACION DOSIS MAKIMA CURTINIDO ANESTESIZO
FOX ML {¥g)

Frecafna 24 Epinefrina Madia 5 . 20 0,04 Frri
(1:25.000) Coo T
Frecafna 2} Epinafrina Corta 10 20 0,02 FALA
(1:50.000)
Novocafia 2% Cobrefrin Larga 10 20 0,1 EAZy
(1:10.600)
Novecaina &% Levofed Fedia . 10 20 0,034 FRZL
\ (1:30.000)
Pontocafna Levofed larga 10 20 0,0034 FAZS
0,115 % (1:30.000)
Kovecaina Epinefrina Media 12 20 0,0169 FiP4
0,2j%
¥ylocafna 2% Nada Kedia 10 20 -— AMTTA
Xylecafna 2% = Epinefrina Larga 10 20 c,02 AIDA

(1:50,0c0)

Zylecaina 2% Epinefrina Larga 12 20 0,02
{1:100,000)

, Carbocaina 354 Neswlcbefrin Larga 10 20 0,05
(1:20.c00)

Carbocafna 3% Nada Corta 12 30 — AMIDA
Citanest 4% Nada Cortar © 10 40 — A3IDA
Citanest Forte  Epinefrina Larga i0 40 0,005 AIDA

(1:200,000)

1) Duracién corta =~ 45 a 79 wminutos
2) Duraci6n media =~ 90 a 150 minutes
3) Duracién larga - 180 minutos a mis.



IV, REACCICHNES-ADVERSAS A ICS
ANESTEEICOS

LCCALES

w FRECUZNCIA DX LAS HrACCICNEL ADVIRSAS

Antes de la intreduccién de los anestéaicos locales del grupe Amida (lide-
cafna 1944), los fateres eran los mfs utilizados. Aungue efectives, los del -
tipo éater scn petencialwenta muy alargicos . Las alergias a los ansstéasicoa
localee del grupo amida resulia extrewadamente rara { 1 en mds de 2 millcnes
de pacientes), Han aparecido informes en la literatura }Médica y dental sobre
la alerzf{a a los anesstésicoes locales del grupo amida; sin ewbarge después de
una cuidadosa investigwcibdn la mayor{fa de los incidentes probaron aer de natu-
raleza psicdgena, por sobredesnis, rsaccicnes ideosineriticas o una alergia o
algin otro componente de la solucidn inyectada.,

Las reaccicnes adversas a los anestdsicos losales dal tipo amida que se o
observa mis comlnmente estd asociacda con la inyscciln del térmaco,

Respuesta psicdgena coro el sincops vaso depresivo y el sindrowe cde hiper

dsiccs locales

i
M
el
0
»
H
]
o
<}
Pl
(¢}
sl
i)
w
w
o
o
0
o
o s
I
ol

ventilocién constituyen =) rayor nim
observados hoy diu, .

1
Log anestésicos locales aplicados tépicamente
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cir reaciicnﬁs adverzas. Hay dos reacciones 2dversas a los anestdsicos tépicos.
En su mayoria los anestésicce tépiccs contiensn un aneztfsics local del grupo
edter wus adimas cde una variedad de otros ingraedientes que posean una alergenidad
relativamente altz, Lis respuestas alérgicas, coro aniuicedema de 13s muceszaz y
de los lavios, ne son raris cuando se usan estos agentes,

La segunda reaccién adversa es la r= ccién por schredosis relacionada cen una

absorcidn extremadamente ripids de loz mismos a traves de 12 mucos3 de 1a boca

con 1a censecuencia de elevacién sibiia de su conceniracién en sangre.



5e basa en lo traste

51

nos subyscentes de l3s funciones fisiolégicas, desen
cadenadas por el agente aneostésico. La manifestacidn dominanie se, nece mis

patente nara fines diasnnaeiiccos, In terminoes

te, con bases

farracoleogicas, aue hay estizulacidn

tinmulacidng no obstante, puedes predoninar que persiziir, En uno y otrc casos,
el tipo de tr-tamienio denendera del cuadro clinice, 2n 21 momsnto oporiuno,

La siguiente cliysificacidn sirve para orgsnizar los signos de reacciones téxicas
en forma clavz. Con firez pricticos ¢eo disgnfSstico y trztariento, se-aceptan e

cuatro entidudes procisas, Jur comentareras:

I. §istcna nervioso central
1, Estioulacién
a) Corteza cerebral convulsiones ] )
b) Centrosbuibares-vagnles con sumento de la actividad rsspiratoria

' o cardiovascular; activacidn del ceniro del vdmito o falta de

ella *

2. Jepresién
a) Corteza ceretral inconscienczia y ansstssia
b) Bulvares:
1) Vasomotor: sincope
2) Respiratorios

II. Efectos periférice

1

1. Cardievascular=s: sincope
a) Cardiacos: bradicardia (procaina)
taquicardia {cocafna}

t) Vasculares: vasodilataclén

i

i
i
!




III. Resruestas alfrgicaa

1., Cutlneas

2. Ctros fdraacos vascpresores.

pl

I. ESTIMNULACICN D3IL SISTHEMA NERVIOSC CENTRAL.

<

- Tipos Clinicos

Fedemos conaiderar que la estimulacidn incluye 2 prados de intensidad:

1) FPorma lilnira

2) Forma Koderada

3) Forma Grave .
1) Forma Iifnima .

t
Semejante a2 1la gu-e se aparsce en el comienzo de la in.estifn de bebidas

alcoholic:s; el pzcients esta lo mds terco y razoni peco, puede sentirce mareado

y sus roviriantos suelen ser incordinudos; presents rubor facial y la presién

arterial auwenta, con taguicardia.

2) Fecrema Moderzda de estimulacién

En ella =2l paciente 2524 inguietn, se queja de cefalalquia y quiza presen
te diplopia; s frecuente observar niuseas y vomitos, y centracciones musculosas
5

la tensidn arterial sigue aliz, pero el pulzc por lo regulsr es lentc, llenc y

rersistente, signc de hipoxia y de estirulacifn bulbar,
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dencicnados, peTo las contraccicnes muceu
lares progresan z convuleidlnes notas, asfixia y muerts, La presntacién de con

vulcicnes guede Zer tar rapida gue falten o zenn imperceptihles los signos

- FPrefilaxis
La oxisenscifn zdecunds y 1a eliminzcién precisa dal bioxido de carbono en
todo momento de 1w administracién de los anastésiccs locales diminuira o emita_

ra la aparizidn de 1:

Iz acicos

incrementa 1a fra

cuenciz de conclusiones por anestésices locules,

3 de algunos derivado: benzodiacapnricos como el dia

e

la administracifn prev

1o

cepan (val um) en primater impide la apzricifn de convulsiones por lidoecaina,
i
o]

Las dosis da 0.25 mg/%z de peso por via intravenosa aumentz el umbral para con
; 848 P P ! P

i
clusiones hasta 1llezar al de 11 lidocd{na, de tal forma aue se necesiis duplicar

la desis-del anestdsico local. Las conclusiones gue pueden zgparecer durante mencs

Yy con menos intensidad.

- Tratamientn .

Cxigerno en abundancia para cowbatir la hipoxia aue modifica la excitabilidac

ceretral e inhibir las convulsiones, Durante 13 crisis ecnvulsiva, los muscules

de la respiricifn no funciocnan eficazrente. Las wmedidas prdcticas incluyen:

NS s



1) Contir con una vis aerewn, de preferencia un tubo encotraqu-al.

2) Praporciznar oxfzenc pov eapiracifn avter1a1.

2) La sdwinistraciof d4e barbitdricos, de accidn corta como el tiopental

por via intravencsa, puede cetener las'convulsibnes aunque ello se lcgza con 1z

aparicidn de intensos defects io

DEPRFEICN DXL SISTRMA NERVIOSO CENTRAL

EZste tipo de alteraciones es de tipo descendente, y se inicia en los centros

e Mt .

corticalen 'y progresa hasta abarcar el bulbo. ' las manifestaciones ircluyen torga

za, analgesia, perdida de la capacidad de respuesta y'p-rdlda de la conciencizg

aparecen reiajacidn y flacidez musculares‘ La piel esta pdlida y bumeds., Zsta

tras*orno se acompafis de hipotensién arter1a1 y pulso debll y filiforr=. Las reg

plraciones. gon sugerficiales lcntas, el aciente muere por hipotenszifdn a los
11

centros bulbores sin carbios importantes de 1la conciencxa . Casi en forma inmdi

ata la respiracisdn se torna insufi c1ente ya ello

i .que colapso vasomotor central,

H

H
- Tratsmiento

3) Infusiéa intravenosa.




4) Adminisiriucidn da vasorresores ror via. intravenosa.

Ii. COLAYSC CARDIACC D= TIFC FPERITEHIC

Tiros Clinicas

El colapso por aceifn pariférica de la procaina ruede sar iniciade por la
accidn dirsctu del anestesico en el coransn o por accidn dirscta en los vasos
periférizos. Fn =1 cago del corazdn, disminuyen excitabilidad y contractili-
dad del miocardin, y con frecuenzia lo priwers qus se obaerva es bradicardiia,

Digminuye el gzste cardiaco y <1 trastorns rusde evolucionar y llagar al
Paro cariiacs. Fusie precentarse 21 colapns perifirico ;or accidn de los anes
tésicos locales principalsente en el lechoa vascular, Se 3abe, jue, ai respec-
to, la procainu =z vassdilalador potente., La hipertensidn gue sigue al aplie-

carla, a veces

K=l
H
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a y llege al paro cardiac:
Tratamisnta

Se dsbe concervar el aporte adecuads de oxigeno al organiace, a base de
respiracidn artificial y también ge hara terapsutica con liquidos y ‘administra
cidn intravenosa de vagorresores covo 1z Neosinstrina Metovamina y Noradrenali

na., Si aparece pars cardiaco, es necssari: rculacidn artificial por

o
s
[3)

o]
al
0
o
o
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masaje cgrdiaca. .

- Lag Etapas Prdeticas del tratamiento incluyen:

1) Contar ccn una via aerea permezbls.

2) Oxigenoterapia.

3) Infusién intravenoza de l{guidos

4) Vasoprasores

5) Tratamiento de las arriimias cardiacas por firmacoa adecuados

¥y hacer reanimacién cardiaca (masage)
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ITI. REACCICNES ALIBIICAS
Es iwportante qus el odont5logo general sepa reconocer y tratar las diver
sa8 wanifestaciones d» la alersia, como:
a) cambios en el tejido tlando bucal
’ b) reacciones alérzizas agudas originidas por un “drmaco adminisirado en
el consultorice
c) alteracicnes graves del sistesma inaune 2n pacisantes bajo tratamiento

con radiacionss o fdrmacos.

Exizten dos tipos de reacciones dal s huworal y celular,
las respuestas alérgicas dsl sisteza inmune huworal, gensvalnente 32 pro-

ducen inmeciatamsnte despuds del contscto cen el aniigzno. El que una persona

no naya presentadc reaccidn a rto antizeno con anterioridad nos gquiers dscir
Que esta droga o wmaterial no pueda caugar reaccidn aldrgica en 21 siguiente
contacto.‘ Anafilaxia es una reaccidn aldrgica aguda qus involucra el misculo
liso bronguial, ‘donds se forma el complejo antigsno-anticuerps, provecands li-
beracidén de histamina de las células cestadas.  El misculs lizo se contrae, lo
qua puedeiproducir insuficiencia respiratoria aguda y, subsecusntemente, paro
respiratc;io. Gensralmente, las reacciones del sistera inmune c-lhla* son tar
dias. Aparecen de 48 a 72 horas destuéds del contacto con el antfzeno,

El dentista s= enfrentari a varios problemas cliniczes causados por reac-
cionwa alérgicas. Al hacer la historia clinica, si el paciente refiers ante-
cedentes de alergia a un anestfsico local, debte pedirssle qus descrita lns
signos cldsicos de la alergfa . Signos y sintcmas son:

- Urticaria
~ Edema

- Eritecma cutdneo (razh)

= Disnea

;e imeea P e



- Rinitis.

Sinsmbargo estos por 1o general se refierean a reacciones tdxicas o ce va-~
soconstriccién o deswmayos, sin relacifn con la alsrgfa verdadera. Las reaccio
nes mis comunes asociadas con les anestdsices lccales son de tine tézico, gene
ralmente ss producen por la inyeccién del anestécico en el torrente sanguf
o por reaccidn al vagoconstrictor de la solucidn, Es*a reaccién ccnzista an
nfuseas, mareo, taquicardia, sudoracifn, nerviosismo e hiperactividad. Las
alergiss verdaderas a los anestézicos locales en la actualidad son raras.

Cuando ge administra un anestésico alternativo en un pacisznte con antece-
dentes de alerzfa verdudera, de=ben seguirse los siguientes pasos
1) inyectar desgacio, aspirando primero para evitar la infiltracién

2 un vago scansuineo.
2) Depesitar una o dos gotas de solucién en los tejidos.
3) Retirar la aguja y esperar cinco minutos la rssruesta. 5i ne
existe ;eaccién zlguna, puede utilizarse cuando anestésico sea necesario para
el procedimiento, cerciorindoss de aspirar antes de infiltrar, Aun cuande el
odontélcgo haya hecho una historia clinica deétallada, las reacciones alérgi-
cas puedpn presentarse. La mayoria de estas van a ser leves, pero algunas pue
den sar éraves y poner en peligro la vida del pacienta, X1 dentigta dshe ser
capaz de tratar estos dos tipos de reaccidn, Ceando se trata de una reaccién
alergica leve, debe identificarse y evitarse cualquier centacto posterior con
el antigeno especifico. Se debe iniciar, 2l mismo tiewpo, terapia antialérgi-
ca para manejar las lesiones resultantes de la reacciédn alérgica. En algunos
pacientes la reaccién alérgica puede ser mis grave. El tratamiento de estas
urgencias es el siguisnts:

1. Colocar al paciente en posicién supina o con la cateza a un nivel mnds

bajo que los pies.

2. Cerciorarse que el paciente tenga una via adrea permeable.
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3. Administrar oxigeno a pvesifn poaitiva,
4. Estar preparzdos para enviar por ayuda y mantener respiracidn y circu-

lacidn, Valorar la frecuencia y profuniidad de la respiracién y el res

‘n en simples desmayos, aue se mane
jardn de la manera descrita. Fuedan administrarse sales aromdticas por inhala

cidn, lo que favorece la respiracién por esti

2]

ulacibn refleja. Si los pasos
iniciales no han resuelto la emergencia y esta 2a de csusa realmente alérgica,

-
Ié

nes encentramos ants una rasccidn que pueda ger de tips edematosa o anafildeti

1

3

ca. Si 1la reaceifn alfrgica de tipo inzediato (hu*orﬂl) ha creado edema lin -
zual, laring=o0 o far{ng=s, otros pasccs de emergsancia parz prevsnir la muerte

por insuficiencia respiratoria serdn:

—a

a subcutdnea

o«
&
S
<

N

1) administrar 0,5 ml is epinefina (adrenalina) al 1:
‘0 intramuscular.
2) Yantenor ritmo respirateris en caso indicade por respiracidn boca a bo
ca o ambos, tensr la cexisza de que 21 térax se mueve al utilizar cual
quiera de esios mdtodos. .
t
3) Yerificar el pulso carctidzo o femoral. S5i no se percibs, debs darse
Z' .
o
4) In este wmomento 1 nospital zds cercans debsri astar enterado del caso
¥y enviar ayuda.
En la reaccidn anafildctica, el compromiso respiratorio y circulatorio
ocurrs de manera temprana, La reaccién anafildctica es a menudo fatal, 3 me -
nos que una accién vigorcsa e inmediata cea tomada, ZEn estos casos, s+ adwiat

nistra leantcmente adranalina iniravenssa, 0.5 m1 al 1:1000,



Reaccionss alérgicas

Respuesta ligera ~ tdema laringeo
(d:smayo) - Urticaria - Insuficiencia respiratoria
- Edema angioneurdtico - No pulses periféricos
- Rash
~ Disnea

eato,tiszee
1. Posicién supina 1. EYord
2. Via aérea R

3. 0? pesitivo’ 1. 0.5 wl adrenalina

1321000 8C o IM

4 Pedir ayuda

2. Mantener ritmo

respiratorio
5. ©€.5 =1 adrenalina

1:1C00 IV

2. Si no hay pulsc periférico
dar masaje cardiaco

4. Fedir ayuda

INVIO AL EOSFITAL MAS CERCANO



RF&C”:CﬂES PORBCEREDOSIE A IGS

ANESTESICCS LCCALES

Son definiias como lcs signos y sintomas clinices resultantes de la admie

nistracibn excesiva de un anestésico, Una reacci®n por sobrajosis es causada

por una concantraciln sanguin

Q.

(=N

el medicamanto suficientements alta para pro-

ducir efectos adversos en varics érgancs y tejidos del cuerpe.

- Pravencifn y Tactorss Dredisnonentas

Casi todas las resccionss por sobredosiz de anastésicos locales son praw

£
o
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o
&
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vizibvlez, La svalu ucicsa del paciente antes d=1 trataziento dental y

una técnica correcta de adrinistracidn del medicamento elimina estas situscio-
nes peligrosas en la mayorfa de los casos. Existen dos grupcs de factores pre

dispenentes:

1) Los factores del raciente, son aquellos que no pusden sliminorse y

s

que estdn presentes, rejuieren de una modificacidén especifica del tra

tamiento dental para prevenir sl desarrolls del problewma relacicnads

con los medicamantos,
!

v

2) lps factores relacionados con, los {irmacos niswcs o con su adminis -
1
tracidn, son enterawente previgidles mediante la apropiada eleccidn

del medicamento y dz 1a técnica de inyeccibén de los anestesicoa loca-

les.

A Continuacidn ae enumeran factores predisponsantses i una sobredosis de aneste-
gicas localea:

N

- Tactores del Ticiente

Edad (menor de & afios, y mayor de 65 afios ).

Peso del cuergo (miantras menor sea el peso, mayor serd el riesgo).



- Factores del Madicaments

Faturaileza del medicaments (vasodilatadores aumentan el riesgo y los
anestesices locales del gruro éster son wds
toxicos que los del grupo amidae.

Dosis del medicamento {una mayor dosis ausenta el rissgo).

Vascularidad del lugar de 1a inysccidn (mayor vascularidad mayor riesgzo)

Presencia de vasoconsirictor (disminuciln dal riezgo)

Como en la mayoris de las otras sitvacicnes en las que religra la vida
del paciente en 21 consultorio dental, =1 cuestionario de la historia mécdica

completado por el paciente es muy importante, Se debe examinar cuidadonamente

cualquier reaccién adversa a los anestésicos locales y buscar su naturanza pre
cisa. 5i no tiene antecedentes de rzaccionzs advarsas a los anestésicos loca-

, .
les, se& 1l preguntard al paciente sobre sus exceriencias pasadas con inyeccio-

nes dentales. Lla informacién asf reunida es ouy dtil para la evaluacién del

estado psicologicc del paciente.

Una. historia médica adecuada capacita para elininar las dos causas poten
ciales de sobredosis por anestfsicos locales: la biotransformacién y la elimi-
nacién usualmente lents de estas drogas.

- Btiolcmia Jde las reaccicnes por sobtredesis

Es inportante ccnsiderar los diverscs mecanismas implicados en el aumen-

ts de las concentraciones sanguineas de los anestfsicos locales, El incremen-
to de dichas concentraciones puede suceder devido a una o mds de las sig. cau-

8as:

- . PR R S



1) La acministracifn d» una cesis total excasiva da anesidsico local.
2) La remocidn ririda del agente del lugar de la inyeccién.
2) la inyeccién intravascular inadvertida.

.

4) la biotransformacidn lanta de la drega.

5) Ia excrasisn Tenal muy lenta

ninscifn

- Biotransformiciin v ¥1

Los anestésicos locales del tipo de los ésteres son sometidos a una rdpi
da biotranaformacidn en la sangre y en el higado. La wayor parie de este pro
ceso de inactivacidn sucede en la sangre <durante la hidrdlisis del 4cido para-
minotenzoico por 1: enzuma ssndocolinesterasa. Los pacisntss con anteceijentes
familiares de sendocolinesterasa atvipica son incapaces de destoxificar los a -
gentes del tipo éster a unz velocidud normal con el subsecuente aurento de la
posibilidad de que la concentracién sanguinea de los anestésicos locales alcan
zan niveles de sotredosis. Si la ssudocolinesterasa estd presente, la adminig
tracién de los anestésicos locales tipo Zstes estd contraindicada. Se puede
utilizar los anestésicos del tipo amida sin un rissgo aunentado de sobredosis
en estos ;ndividucs. Los anectésicos locales del tipo awmida son wmetabolizados
en el hig%do por una enzima microsomal. Los antecsdentes de enfermedades hepd
ticas (hepatitis previa, cirrosis) ns contraindican absolutawente la utiliza-
cibn de estos agentes; sin esbargo se recomi=nda mucha pruiencia,

Se adrinistrardn lecs vollzenas minimes para la snastesia local, tenisndo
en zente cue un solo cartucho puede producir una sobredosis en este paciente
si la funcién del hfigado esta comprometida en un grado suficiente, Un peguefio
porcentaje de la dosis de los ansstfsicos locales se halla en la sangre en su

forza activa ¥ es eliminada a través d= los rifionea (procaina 2%, lidocafra

105, mepivacafna 1 a 15%).
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Sin embargo, 11 disfuncifn renal, generalmente no conduce a que haya ¢
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centracicnes sanguiness excesivas ce los anestéaicos lozales.

- Inyec-idn Intravasculax

La inyeccifn intravascular puedes ccurrir en cualguier tipo de inyeccién
intrabucel pers parsce gar que puede sucedst en ciert:zs dreas anatbmicas con
mis frecuencia: 113 de las pruetas de aspiracién en les dblogueos alveolares
inferiores, 55 en los del nervio mentoniano, y 3% de los blogueos en los ner-
vios alveolares posieriores superiocres fusron positivas.

Los procesdinisntos que son necesarios para przvenir estas coamplicaciones
incluysn, la utilizacidn de unu jaringa de aspiracién, y de una aguja de un ez
libre no menor del 25 y la aaspiracién cuaindo venos en dos planos ahtes de in-
yectar en forma lenta la solucidn de anestfsico local.

Manifestaciones Clinicas

Los- signos y sintomas clinicos de una sobredosis de anestésicos loczlas
aparecen cuando la cencentracidn sanguinsa se eleva hastz2 un nivel critico pa-

ra el individue. Estos signos y sintomas se m=ncionan a con*inuacidn
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Tratamisnto

Depende de la grovedad de 1la reaccifne =n la wayoria ae lcs casos la
reaccidn e moderada y transitoria, y rsquisre un traracients breve o enespec{
fico., Sin smbargo cuando lasg resccicnes son severag se necesitz un tratanien-
to INMEDIATO. La mayor parte de las reaccioness por sobredoszis de anestéfgices
locales son autolimitsdas. La concantracién sangainas del anestésico local
disminuye a medida cue progresa la reaccidén dehido a su redistribucién y bio -
transformscifn, Rara vez se necezitan otrus drogas adends de oxizeno para dar
fia a este tipo de sobredoesis, Un sobrsiratanienis pira la sctredosis de anes
tésicos locales es un problema rotencizl., Todos los antivonvulsivantes son de
presores del S.N.C. y pueden retardar Ya recuperacién de la cenciencia. Es
importante recordar que ningun madicamento es totalments inocuo.

Debemos tensr presente que durante la aiministracién de cualquisr anesté
sico local, el pacients debe ser observado continuamente, La otservacidn cui-
dadosa de cualquier cambio en el comportanientio del paciente posterior x la ad
ministracién del anestésico local permite el control de la reaccidn en sus es~
tudios iniciales, con menos riesgo para el paciente,

‘ A éontinuicién se menciona el tratamiento pars cida uno de los sstados

i,
de sobredosis:

TRATAKIENTO DE LA SOBREDOSIS Dz ANESTHEGICOS LCCALES
Reaccidn de scbredosis moderada {inico rdpido
No hay tratamiento formal
Paso 1 De ccnfianza al paciente
2 Administre oxfgeno
%2 Registre los signss vitales
4 Administre un anticonvulsivante (opcional)r

5) Recuperaeién




Reaccién de sobredosis moderada (ianlcio lento)

Pazo

1 De confianca al paciente

2 Adminictre oxigenc e instruya al paciente pars gus hirsrven-
tile

3 Registre los signos vitales

4 5{ es positle coleGue una venoclisis (diacepam Swgfmin) has-
ta que pare la reaccién

5 Pida ayuda médica

6 Interconsulta médica

T Recupsracidn

Reaccién de sobrsdcsis savera (inicio rdpido)

Paso

1 Fesicidn del pacisnte (supina)

2 Controlar las convulsionss Pravenir Lesiones Aflojar pren--—
das apretadas

3 Dar sororte bdsico de la vida
Asegurar.una via aérea perneable Administrar ox{geno
Registrar los signos vitales

4 Anticonvulsionantes despufs de 4 § 5 minutos (si es posible
diacepam 5 mg/min IV) ‘

5 Solicitar ayuda médica

6 Tratamiento de la depresién posterior a la crisis convulsiva
Fantenimiento de una via adrea permeadle
Oxigeno, respiracidén artificial Registro de signos vitalss
Si estd indicade RCP Administrar 20 =g metoxamina, I¥ en ca
3o de hipotensién arterial

7 Permitale al paciente rscuperarse antes de mandarlo al hospi

tal

ST
PR
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2 Tar soporte tdaico de la vida y oxizeno
3 Si los sintomas progresan, anticeonvulsivantes
4 Pida ayuda wédica
5 Tratamiento de la depresidn Soports bdsico de la vida
Si ez mecesario broncodilstadeor
6 Permftale al piciente recuperarse anfes de mandarlo al hos-

.pital o




CONCLUSIONES

En la exposicién de este tratajo se observa que siendo los anestésidoes
locales uno de los wedicamentos wmds usades en la prdctica diaria del Cirujiano
Dentista es de vital importancia que conosca el wmanejo adecuado de ello, recuer
de que los anestfsicos locales del grupo amidas son los que ocasicnan menos
reacciones adversas., Es cuy importante gus tome una s2rie de medidas preven=
tivas para evitar en lo peeible ursencias ocasionadas por los anestésicos loca

les adrinistrados a algin paciente,

La principél medida preventiva es la rasalizacién de una adecusda histo -
ria clinica del paclente, de la cual obtendremos datos como alsrgias generales
experienciitg anteriores con los anestésicos locales usados en Gdontol9gfa, en
enfermedades diversas, relacicnadas con la absorsién y elizinacidn de los anes
tésicos, edad, pesn, etc.

Ta%bién es inportante gque el cirujano dentisia cuente con el ejuipo ne-
H .
cesario p;ra la. anestesia local, este equipo incluye uns geringa de aspira -
cién y agujas calidbre 25 de prafer=ncia.

Se reconienda el uso restringido de los anestésicos téplcos sobre todo
los de spray ya que estos también pueden presentar reaccicnes por sobredosis,
sobre todo si al aplicarlo al paciente éste los inhala, ccn lo cusl pasaran a
los alveolos pulwenares y finalmente habrd gue sefialar cue las urgencias por
reacciones adversas 3 los anestésicos locales que se presentan en el censulto-
Tio dental, sexin inversamente propcrcionales.a lag medidas preventivas que se

toman.
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