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r s ~ a o J u e e ! e N 

Bn la práctic3. profesinnc•l el CirujJ.no Dentista :J": enf:-enta a diversas 

urgencias c:éd i co-d en-tales 1 u:-.a. de e lla.s son las reacci. C'n..,s aá'1nrsil.S y .., f ec tos 

toxicas de los anesté::;icos loc:iles,' por lo tanto dr.;ie P'star rrepa.rado y sg,ber 

el manejo del paciente que p~es~nta ~ste tipo ie urgenci~n. 

Los anestésicos loca.les son los me~icamentos rnás usados por el Cdontolo

go, con ellos .-1 profesional obtien~ multiples ventaja.s la. principal es la :m:

presión de la tran:n1i~i6n jel dolor r;,~ie usualm":r.t-. oc:i.sionan diversos trata. -

mientes odontologicos; sin ernbargo también existen reaccione~ adversas que el 

odontologo debe conocer y saber tratar. 

En .el presente tra1:::ajo se da un enfoque eeneral sobre las reacciones ad

versas de los ane:itésicos locafos usarlos en Odontología., se explic8. su fisiol,2 

gía, las manifestaciones clínica, signos y síntomas, pare evitar en lo posible 

este tipo de emergencias en el Consultorio Der¡tal, 

Es l:luy importa.nte que el Cirajan? Dentista concnca el manejo del pacien

te que pr~senta una reacciCn adver31 a :!.es anen':ésicos le>c1les ya 11ue de ello 

puede depenóer en ocasiones la. vida del ¡:a.ciente, 



~1 raso de impulsas sensitivos y motor~3. 

laa condiciones qu~ deb~ t-!ner un an,1st~sicn loc:J.l .:Jan: 

so cGntral, inhibir la tr:in:J:nilli•~n d~l i•1rulno n~r;iono "<l '.:'.tbculo 

y h. eim.psi::i 1 influir en h actividad d<"l coraz6n y l;, circul:ición, 

lesionar el tejido niirvioso o exci ti.ir lori reotantes t<:!jidon, Ta.m -

bién aon ind~seables lot' f..,11or.ieno!'.1 de· hiper::iensibi1L1ad. 

3) Un buen an~.:itfoico local d'!bQ .rN•.bsorber:J:! lo uiás lentamente rosible 
1 

~ poacer ba.ja toxicidad. 

bolismo <"11 •l or5anismo D() aea dema::;hdo r!¡iido. 

5) Los co:n:poncntes, q_ul'.dco::i, sal~::; de b1.s"''3 ni t-:-0¡;,.n:id..i.3 sl.nt¿tic:i~ en 

~<"ner1l debnn d'!' pone-.r 1m.c>. sclu'iilid3.'.l suficiente en 3f:Ua y no t1eben 

neo i:,.ul'.dcas en l:!. P..Jt~riliz:i.ció~ :¡:or c-ilor r.i por éonc:~rv.ició'.1 di! 



slcoq local~o sen: 

Scrin potent.-s y ..,fi~a1:1es en taj'1 ccnc1mt::Jci5:i, 

~enJr<fn c1;,n.cifo.d de l'en~traci·5:i J.Jecu'J.,ln, 

Tendrin inlci~ d~ ~cci~n r(~ida, 

::;u acci (,:1 S·H:i du:rad:ii•a. 

?res,.ntJ.r{n :poc.:i. t'Jxicidad G~ner8l. 

No ::~rán i.1~ri t 1:it,~o, en to en, ne c?~u::;ar:.ln 11!' si.6n 8. n~rvi()3·. 

'3u accUin :i~ra r~ver3lblo. 

Podran eaterlll;;:ir:ie Ncilu.cnte, 



T? ,., ... t,....T?;"IT..,•f\Tf"'"'l 
~··- ~ ...... \• ..... ~·---~~.·~· .. 

Los an~wtef}Íco~. l . .,~3.l'!r:; utilizc:v!os ~n o·:l~nt:J~()¿;{::t ~e divid~n, den:le ~l 

F.stas d:.ogas de J c;ruyl ;l:Jter produc:?n e.::fa rl"acci cn~fl al·?r¡:;l cas que lac 

Ami,:3.s: Y:::~ide s~r.sibilid:?.d c~i.¡z;id" ~!".tr~ lol' .:steres 1 ror lo 'J.111! d~hen ree~ 

nfontes del 

En el si.:;ui~r.-!;,-, cu:id:::o :J~ cl;1uifican lor; princiralen Ane~tfsicoa utilbl!;_ 

do'J en Od ontol0i;í~ .• 

ESTERES 

2.- Este~'.!!1 del oícido a11inobenzo1.co: 

a) né ti:po riol11'!-ll~: proc3.ína, tetr'l.caín.:i .. 

b) Con solubilid:i.d lk~t.1,fa: b~nzo~a!na, 

A J.'. I DAS 

1,- 'Deriv.::.dos ácidon de cad"Cn;,. rect:'l. de h xl.lidida, 

Aci<lo acético: xiloc;i.!m. (Lidoca!tkt) 

.1,.cido ¡ro,;:l6!",1.co: pro pi toca!m (Ci t.:.nest) 

2.- D"riv,,dos del ~cid.o pl¡:t'!c61ico 1 de la xilidida.. 

Mepivac;i.!na (C;i,rboca!m) •. 
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I'cnt!:lc:iína 10 

E~mocaína Baj.J. 

Coc~ín1 Al t.:i .t 

AHinAs 

Lir!0caín~. 2 
1 ' 

2 
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con la rr·'.lC~Í!H 1 • 



p,;;.sivc ~,l ri.ctivo, 

se ere~ .Clll'! contt~n~ muchon po¡:o::i di,~irmtns :o. trrr~a ·.ie b. cu::i.1 lo;i i.on-!.3 :pu.::, 

den difun:lii.:se b3.jo cil'ounstJ.ncian rro¡:bi >.:;. 

C<'!lular la. :rayor c:e.n+idarl d~ anic:1es 
i 

ti ones (: + ) s~ >lc11m11bn ru~1·:i de la 

( - ) 1 mi ~ntr2..G 

D~ ~~a n1ane1·~, 10s ionoa de pot~t~io se concc~tr~~ dcnt~o y les de sodio 

tenci~.1 "ntre el int~rio!.' r.e;;ativo y el ~:d'!rior ;c·sitivo. 7,;l pnt·mci.1.l de 

TI.3. ~;:).ll~J.~O !_lOr t.,:;-:¿,;, (fifcr!::?!Cia ['rrtdun.l. 



ci6n c'.:lntinu:'l.r.í mientr:is 21 nervio no sel\ p.-rturbadc:, 

' r.uujd·: uü :?stí:n'tlo d~ suficiente ·in':e!1sid;ul 1'.'Cr:Jo p:cr~ .. ~:.:e.:..r un i:n1·ulc;o ,. 

su r~r -

de ;¡._,cJio d~ntro ele la célul,,., .-::; Ge¿;uido por :m p13n.j• d-! rot~.¡¡!.o hJ.ch af;¡e-



w1 l.:c,¡:ul:;o, 



Lon .:t.n~·;tcci:;~·· lo·¿:-1l~:i, p•.:r ".Jn,.i 0.ccit(n d~s~onocida r'!l ~l ncr~ento 1 • .¡,ue ce 

a.b:::-~ la t"'lemb!."',::n:.-~ ~1~.·r-... !t.':.'J;t, ir;i~¡irl~~ "'l ro.r::-.~~ d~ ~!;--_4- t .. j tr1.v1!s :?e !a :r.er:lb::ana 

de~t~o de l!"J c~l·1l1. nervi.oG;::, :·" <!"!. p~3A.~~ .;~ ;,+ ~ ~::~--·r5a J·~ l·:l. ".!-:~r.Jbr.1,na y 

sobi·e un SrP-l (l!"' ~o¡~ o tr~s r:ud.:s d~ ]'J.r1,.li "!.~! ~n ·.;rn. :~~1-:r"t rr:i~lini;o;ada. 1 rorc¡uo 

el .:.n.!?st.é'1i;;o lo~J.l 11~_: ... ~ a l.~. m·:n'1-·r-;rn di! un :1c1~.ri: :;1i"!li~\i-:-·v.da ~n ~stc1 s nu-

dos, 

Dcsr,u..:~ qt:\: •'!8 i!'1yec-t.~1do '?!'1 lo:J trji'.dns el 2;it'1~r~1{F.dcn <l~b~ :tl"'&1.;:: al ne.r. 

vio ~~!1 S'...tficlcnt~ ~:incrtntr.3ci,~n y fo::~a ¡i1T::1 1-:j ;~.:ccr P.l ~f,,.cto dc.s•11.do !:·•~re 

la f!le:"1brano. y r·:r-~· ... ,~nir la C::isp\)1J.rizaci0n y r.or.Ju.::ci~n. !o-G J.:\~nté:J{COS loe~ 

lec 3·)n 'ba.nes alc·~.lcid:ao •1ue er-.t:rn c·vrl.~_n'.!:r~,"l:;; ~en á·:"!.do~ Ct?~~~·:"J,~rn~n·t~ clorhi 

drico, las z;.i.lrs ~::e utili::·J.:-t por1::~..t·~ :-;.::n '~t:t;.Cl~:: ;¡ 2club~"!:J etl .:J.0'\.l.J. 1 y-:!. que 

es !lccr~s;tria 1:.:.. sulu:;ili1Jd ~n ::b:::J. !)O.!':!. GU rif1.i~i·.~n ;1 tJ:3v.!s di! 108 !"1~n~·1os 

iirter3tift:-11n:; <"!~! l:i.z fil::..~.:i;; no::.."'vio.:3..:i.o. Cll'J!"l.io 1:. s;i! :ineqtt_<cir:a: ~e !..n,:r~cta

da. en lo·:: tcji~u~¡, 3e Ji.tu':"!.de e~1 tt.'das dir{"C•::i.Jne:.; 1 ne ~~1.::.rtl'!n"te hn.~ia el ne!: 

vio inJi.c:<!o y v::i "bndo :?i.luidc l'º;: lor; flu1.do.:: ele :'.oc; ';ejUoa dchili"t::.ndose 

así la conce~traci~n. 

sn Uébil y un ~cido fJ.e:rt~, qt.:.~ '!:Íp{;i;:¡u~n+.e i:e hid1•.1li:-:::n: ('u=-1 .. "'ldo l!l Y:'h 0e su 

aolu1~i·~n err+.5 ::;o1~re 7, C. Eot.:i hiCr~li.ci:::, (11.:~ !'!:::: ~r0·10c8;::,.-:i )nr l.:J.. tllcalini 

dai de l.J:i ~'ljf,;,;:; lil ,,n l;;. h::;e '<l:::.1lvid;;l ·¡tif' ra¡:i-::.io'r.~e r~:v~t:r.:i. ,.n "l ner, 

vio rico en l{Jlicics, p0r J.o t..nco Li. pctencb. ¿e 11'1 :im·s~0Air.'.l l•ical ~st<l en 

rel~.ci -~:i ;lirl!ct-. :.:. su 01olubili~:i.d "n 1f:·:.ac1J, 



:.aci. -~n 

; 
cll.2t:~+?trc ae! la fibr:-:. :~,-ryi~~1. , ;1nyoi.· $·~~·~ 1-'3 ct1:-:~e~1+-:i::i.ci "n -::!:=is+.csic~ !·ir-: 

f.!"esitSn. 
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:J::i.rio 3.:it~t':::-iniz:i:· c:Jtv. 3.ccii.~n con •.:il uso J~ ¡:roc.!·rn~ uni.::~1 :i. un v.::.no conrrtri.2. 
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L,;i proc:.t.{!1.a ~n una :;uots.ncia qu~ p~~·~· ~l.9'nsi..bili~.ar a pcr~on'l,s nncepti -

bles. Puede causarles der:iati tis 1 urticaria. :r enjer.ia. óe la gloti:J.. El ci:::a-

jane dentista alergi.co ¡¡, e:ita droga debe evi t:u ou uso. !ia. au'llenta.do el r.úm.!:_ 

ro de personas sen11ibiliza.das a. cau:ia. d"!l uso de la p~nicilina. proca.ínica.; 

por lo tanto si hay antecedentes de alergia a la penicilina, e:i peligroso 

Otro efecto colateral de la droga es que inhibe la. actividad antibacte: -

rial de laa sulfon.:i.oida.:i. Por esta raz6n, cua.ndo é11tas !!on pre:!lcri ta11 es im-

p!"lldente usar la proca.l'.na. para inducir an;üge11ia. local. Si un paciente e11tá. 

bajo dosi:!I alta:!! de :iulfcnarnida11, esto tiendt a impedir la acción local de la 

proc;i,ím. o cuüquier derivado del ácido para - aminob1mz"íco. 

F:ropoxica.:!'.na. ( Ravoc•.ina.) 

E11te e11 un•aneatesico loca.l muy potente que :!le difunde con rápi~ez para 

prod.ucir :i...'Ulg~sia de acción rápida. y mediana du.raci6n. Se e:nple'a con una. !·· 

fuerza. del 0.4% y la do11i:5 total no debe exc'eder de 30 HG. e. 7 .5 111. de 

un.a. 11olu~ión a.l 0.4%. 
i 

Paril u110 dental e!! com\ín combinarlo con un;i. 11olución áe procaím. ;i.l 2"~ y. 

un vaso qonstrictor como la nor;.drenalirui.. Esta combirucién provoca. gr;i.n el!!. 

v2ción de la pre:!!i6n arterial y por e11t;i. r¡¡,z6n no 11e reco~ienda. 

La propoxic;.i'.na. puecie u:5ar"e sola. p;.r;;¡. producir aneste:sia tópic;.. 

Tetr:i.c:1:Cn;i. (Fontocaín;.) 

Es un deriv2do 11intetico del :ic!.do para!'l:ino benzoice 1 que en 1931 preparó 

por pril!!er2 vez Eisleb, y ee le conoce también como F2ntocaína.. Su nombre quf 

•ica e11 Clorhidr2to de p.a.raa.l!!inobenzoildimetilanoeta.nol. Se disuelve en a.gua 



y alcohol. 

Toxicid ... d l':"'ner;il 

~s d~ 12 a. 20 v~c~s "':'3yor <1U'" la p"'Oc8.ina ~1 indice Bn~sté~~iario ~s de O. 5 

se ha el!'rleado al!'pliareente e~te tamaño con la gente de raquianestesia, y su 

empleo en cdontolcgia no es r:uy común, 

eenzoca.fna 

Es un éster sencillo y no contienen grupo nitróaeno básico. La benzoc1ína es 

el benzog.to de etilp3raa'!lino, SI'! empl~a en formg. de polvo p~r~. aplicnr a t1l 

cer;¡s y herida.s, y dada su poc3 :1olubilidad, su efecto tóxico es peqUP.ño y su 

acción dUraden s~ encuentn disponibl"' ·'en concentra.cienes de 6 hasta 22%. 

Coc:i.ína 

1 

Es un ;ü~a.loide natunl se obtiene de· las i1ojas de la coca P.11 
l:- • ... eru. 

Es el ésier de a.cid o senzoico de la base ecqonina y, en consecuenci;a, es similar 

a. la éitrq:pin:t. Su nombro"! químico ~s benzailrretilecqonina. 

Solubilidad, La ból.ioe libre "S un coopu 0 sto "'ristalino solubl"' en a.lcohol, acei_ 

tes y otros solventes orITTtñicos ¡ es poco soluble en agtl'l. 

Estabilidad 

El calor y los hohos descomponen l~ coc~ín:i.. La ebullición por periodos br~ves 

ca.usa hiorolisis º"' baseo sales. 
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La cocaÍr.3 til"ne toxicid~d 5e:i~ra.l d.- 4,2 veces ma.y::ir 1ue la procafna .• 

ficie es de 1,0 rioats li~it~drl a 500 ~q en el adulto, por epli~aci~n t6pica. 

La coca.fr.1 oe e~iplea solam .. nte para a.nenti'sia su¡:erficial de l:!Ucosas. ~'o oe 

e11plea en abscluto para i:-:yecci6n. 

Lidocaína. (Y.ylo~1ína) 

... Es un prep,.radc síntetico obtenido por priml"r3 vez por Lofgren en 1943, 

Su nombre quimico es óietila-:iino -2,6- a.atoxilidida, Es esencia.lm.-nte \lna 

;;i.mida ci anili:ia. que resulta de la. reacci6n de un ácido (dietilaminoa.cético) 

y una substancia íJ..U" contil"ne amonio xil-.no, 

Pronieciades Fisico;¡uímicas 

i 
Solubilidad 

Bastante soluble en agua; el FH de la soluci6n al 1~~ en soluci6n salir.al· 

0.9% es de 6.5a 7.0. 

3stabilidad 

Es sustancia, bastant.- estable, pu~liesometerse '3 ebullición durante ocho 

hora:i en acido clorr.ídrico al 3cr·; sin des()ompone:rse. 

- Eateriliz•.ci6n 

Por ebullici6n o inclusi6n •n autoclave. 
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?oxicol ~::i:i _ 

- Cito toxicidad 

No ea irritante a los t~jidos incluzo en concentraciones de 88%. 

7oxicidad General 

Presenta un quinto de la toxicid'id de la. coc3ína y 1.5 VFces de la pr.e, 

caí na. 

- Potencia. 

Tres veces mayor que la de la procaína. 

- Indice Anestésico 

De 2.o a. 3.0 p3ra infiltnci6n con soluci6n al 0.5:;',; PS de 1.0 pa.ra. ane.!!_ 

t•sia por bloqueo, con solución al 2~. 

3iotr:rnsforll!aci6n y excreción d"'l f:Írm~co 

j 

La Íidocaim de::iapa.rece en tér~ino de dos hor3.S de los Ei ti os de infil trac,i 

6n cután~as y sub ·cutaneas. Si se e':1plea con a.cirrnalina, 'la rápidez de desap.:_ 

rici6n es aprcxill!a.d3mente de cuatro horas. El a.nest-'sico tiene rrayor atinidad 

a los tejidos gruesos. ;1espués de la. inyeccipn, en distintas 6rganos 3e encue_!! 

tran concentraciones variables del far~aco. á1 el riF.cn se encuentra en mayor 

grado; concentra.ci6nes importantes se encu~ntran en pul:nones, bazo, cor33on y 

cer~tro; ~n hi~do y sangre se '!ncuentra.n coll.c~ntracion~s bast.:nte baja~. 

Gran parte del fárrn~co es :netatoliza.do en fen')l u·ore y ccnjuó,--a<::o, y se hidr~ 

xila el anillo sícEco. E~t;;i. trasform~ción s" hacf! ;:irincipal-r.entf! f!n !!l nigado. 

El material fen6lico lit:re :oe exc:-~ta en gr'ir.des contidaa"~ por h. orina. La 
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exc:-e~ión óel fJr!!l¡¡.ca en f5r12a origin.a.l e:s nen:>3 de 5y., 

Se b¡;ra a.ne:stesi4 11uperf'icial en :solucio:-ie:s al 5% de co:1centrad6n, P.! 

La capacidad de penetr¡¡ción del f~r~ac~ e11 excelente y la rapidez del c~ 

':li~n:z;o de la .:i.nesteeiil. e:s rJ;ill o 111eno11 el dobh qu" con La. pr:icaÍnil. 1 la dur;i. -

ci6n de la. a.ne11te:!lia. en 11oluci6n al 1% e:!! 1,5 a 2 vece:'! n.:iyor que con la pr.!. 

ca.ína.. 

- Acci6n,ael corazón 

Tiene efecto anti-.:i.rríhico que e11 útil en la.3 ar:-i t::ii;is ventriculares, 

Hace que el reticulo sarc~ pl!:s~ico expulse calcio, 

Me ni v;.caín.o. (Carboca!na) 

Compu~sto síntetico prep~rado por Dhuner y e~pleil.do clínicamente por 

Ekenstam ~n 1956, 
i 

Su ~ombre químico e:s 2,6 Diuetilamilida del icido d, 

pi pec&li co, 

Proniedad~.s ?isic11~uÍ?11ic.:is 

- S"lubi lid ad 

- N - Hetil-

El clorhidrato y otras sales 11e disuelven bastante en agua; el pH de la 

11oluci6n al 1.o;·; en 11oluci6n del cloruro de nodio ;1.l .9% en 4,8 , L;i. b;iee 

tiene poca eolubilidad, 
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Cristale'1 y 3olu=i6n ~on ter~ota~les. Resi5ten la hidr6liois por :cidas 

y álcali:J y tiene:i. ¡;!';o.n e3ta.biliúd quCnica, 

- Est~rili~a~ión 

Puede incluir~e e3t~ nu:itancia en :..ut~cl;i.ve Q sO'l1eterse ;;. ebullici6:11 

sin ca~bio3, 

- Toxicolo:¡i_a 

Ci totoxicidad 

Lo. mepiYa.ca.!na e:i menor irrihnt ... que la l!loluc!.ón !!3lina eisioló¡:;ica, ra~ 

nol!I irri h.nte que h. pr3c:o.ín:.. y aún 11r,r.o:i qu<" 12 :dlocaizu, De3pués de inye~ 

ci6n intro<cutanea, so observ;in cambio'1 en la piel, ·1Ue incluyen infl:..:ucién 

- To:cicl.d•d Gen~ral 

La to):icidad de "ste fán1aco e'1 2 a ~ Vl!Cf!S l;;i. de proc~.ína, 

- Fotenci~. 

Apr"xi.iadiuente 2 veces que la de pr11>caína, 

' De ~re~ ~ cu~tro. 

- Eli~inJ.ci:Sn 
los .far111acon ::ie absorven en l;. corrient~ :imguin~a. En el adulto ap.re_ 

cen tres tipos de tr;;.nsfarl1'~.ciones 11etabolic;;.13, la N - deslletilad.5n produ-

ce á.cido pipec51ico, ·que es conjug;¡.da y ne excreta, en f:lI'lld. casi ;;.bsoluta, 

como glucurónico ( 99~ ), El ;;.nillo sufre dos tipo~ de hidroxil2oi6n arom~ 

tica. Se excreta intact;;. l;;. mepicavaín~. en 5 a 10:~ del tet;;.l, lo cu;;.l depe.!}. 

de del :rH de 1;;. crina. 
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La car'::.:1c;i.{na es mucho más potente que la procaín:<., y su potencial es a-1 

go mayor qu" i.. cie lídoc-.ina. Su toxici:lad en tejidos y eeneral es ;ilgo me -

nor. :2.':l esta for11~., este fár:saco tiene índice :mestésico <"le·:ado y ~:o1plio 

•~.rgen de se&UXida.d; es eficaz en concentra cienes de 0.5 a 2.0 ;~. 

J.a carboc1Í!1;i. se emplea. con diatintas fir.alid;i.:les, sin ;idrenalina. La 

adici6n de dicho vaso constrictor proporciona poca venta.ja. recpecto a la dur~ 

ci6n de acci6n, 

La carbocaína tiene excelente capacidad óe penetraci6n y el comienzo de 

su acci6n es ba3tante rápido, puede obtenerse anestesi:<. sensorial de tres a. 

cinco minutos despu~s del bloqueo nenioao, y f!!n tér".Jino de e :<. 10 :linutos 

después del bloqueo caudal. 

Efecton Secundario~ 

Pocas veces se presentan reacciones ¡Jenera.les graves, A veces hay ta -

quicardia e hipertensi6n moderada. Ta.nbién se ha observado en algunas oca -

sienes algo de hipertensi6n arterial, que tal vez indique estimul;ici6n cen -

tra.l. Se Sil.be til.mbién que a veces hay contr:rcciones de los músculos de la 

cara. 
i 

.Prilocaín;i. (Citane15t) 

También conocida como Propitocaina.- ea un coopuesto síntetico ~~pleado 

por pri~era vez en clínica. por Erikseon y Gordh en 1960, 

Su nombre químico es ~ n - propila~ina 2 - Hetilpropioanilida. 

Toxicolop;fa: 

Ci toto:dcic!ad 

Produce irritaci6n míni•;i en el sitio de inyecci6n, mucho menor que con 

la procaína y menos que con l;i lídecaina, 

Toxicidaá General 

Por vía intravenosa, intraperitoneal y subcut~nea en ani•ales de labora-
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torio el ~itoneat tiene más • menos 60';~ de la toxicidad de la lidoca!~. 

Potencia 

Selllejante a la de la lidocaína quiza un poco ~ayor, 

Biotransfo.-.iaci6n 

Gran parte del fár::i¡¡.co es ii.bsorbido en la corriente sanguineli. y aetabol.!, 

zado en ese sitio, La rápidez del aetabolis~o parese ser 11ayor que la toxic.!, 

dad en co~paraci6n con su actividad ~nestésica, 

- Prouieri•.des Anesthicas 

El Ci tanest es algo lliÍ.s potente qué la lidocaín-. y su toxicid;¡.d general 

ll!ucho 11en.,r. En esta. fonra el fáraaco tüne índice terapeutíci> a.'11plio. y limi 

tee a.ttplios de seguridad, Su c;¡.pacid;¡.d de penetraci6n es mayor que h. de li-

doc;¡.{na, el período de latencia es menor (comienzo de acci6n, en prol!leciio de 

9 minutos) y la d.'uraci6n de la anestesia. au:renta not-.blellente en bloqueos de 

las extremidadesque en anestesi;i. caudal, 

Es r.tuy eficaz en soluciones de 0,5 a 5i'o la toxicidad rela.ti•1a de la sol:g, 

ci6n al 2% de 'propitoc;¡.{na, es menor que la de lidcca.ína al 276• La dosis 

máxima se acerca a. eoo 'l!g,; no obetante, se han empleado cantid~.des incluso 

de 1200i11g, sin eignos de re~.cci6n general. 
1 

EfectoJ Secundarios 

L:l.s .reacciones generales con Citanest aparecen ce~ muy poca frecuencia, 

En los casos de inyecci6n intraYascuh.r, la presi6n art,,rial permo.necie 

estable, aunque el primer paciente preeent6 conYUl2ion~~ netas, y el segundo, 

contracciones musculares. Algunos pacientes que reciben dosis altas ~ayore& 

de 600 Mg. pueden presentar cianosis secund;i.ria ~. 11etem11gl:>binemia. El tra.t~ 

miento incluye admini9traci6n intravenosa. de azul de •etileno en dosis de 

l ~.g. p11r kilogra•o de p~eo. 
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La adici6n de un vaso constrictor ._ un;i. soluci6n analgesica restringe en 

for::;¡_ te:ipor;;¡_l h. circ'.113.ci~n local en loJ tejirlos, y por lo tanto r~'.:arda la. 

eliminaci6n del a:ial.:;ésico, Zsto ... umenta la. efi: ... cia y dur;i.ci6n de la anal¡;!_ 

sia.. Ct::a "lent•j~. del va.IJ~ ccnnt::-icttJr es qu~ ~educe el rie3go de en".rer .. ena. -

miento gener;;i.lizado por la solución an1lg~sica, y:.i. CJ.U<' dismim1.ye h. vel:Jcidad 

de abaorci6n en h. circulaci5n para que se desintoxique con ::ia.yor facilidad, 

Se utilizan en :.-1uy pequeii:i.s canti-l~des y tienen desven'.:aja.s 'l2tnit1as, a 

no ser que 3e presenten complicaciones debido a la inter~=ci6n con otras dro

ga.o, El vaaoconatrictor ciás co,,,ún usado es la ;i.dreru.l.ina, ;¡_ur.que e:i poaible 

que se-. reetJpLi.zada por h. felipre3ina. que parece tener un .. 11ayor margen de 

segurida.d, 



"s o L·Ú e I ci N E s A N E s T E s I e A s 

.•.GE:!:TE ANE:STESICO VASO cci;sT~GTOR :!:lUfüCION DOSIS l'lAXIMA cc;J..;T2HDO A~l:S'l'ESICO 
FO::t }'.1 (Hg) 

i'reca.!n;i. 2',S Epinefrir.a Hedi:i. 5 20 
(1:25.000) . .. -H- ·-

Froca!na. 2/6 Epinefrina Corta. 10 20 
(1:50.000) 

Novocañ:i. 2)1\ Cobref?"in Larga. 10 20 
(1:10.000) 

Novoca.ína 2% Levofed Hedi:i. 10 20 
(1:30.000) 

Pontoca.!na Levo!"ed l:i.rga. 10 20 
0,115 7ó (1:30.000) 

t:oveca.ín;¡ Epinefrina Kedia 12 20 
0,2/t ( 

Xylcca!na. 2f. };ad-. }:edi-. 10 20 

Xyloca.!na. 25~ Epinefrina. 
(1:50,cco) 

Larga 10 20 

Xyloc;i.írni. 2% Epinefrina. 
(1:100,000) 

Larg;¡. 12 20 

C;i.rboc;i.ina 3% l\eG"'kbefrin Larga 10 20 
(1:20.000) 

Cuboca.ín-. 376 !lada Cort-. 12 30 

Cita.nest 4% Nada Corta· 10 40 

Citaneat Forte Epinefrina Larg:i. 10 40 
(1:200,000) 

1)-Iiu.i-aci6n corta. - 45 a. 75 minuto~ 

2) Duraci6n media - 90 a 150 minutos 
3) Duraci6n larga. - 1eo ~inutos a má~. 

cc;rril~IDO 

V.l.SOEhLSCR 
FOJ. ViL (¡.¡g) 

0,04 

0,02 

o, 1 

0,034 

0,0034 

0,0169 

0,02 

0,02 

0,05 

0,005 
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cLA:;rr·r.~.1 .. ;1 ~i• 

HZ.;_ 

i=-J..1:.A 

.FA!!.~ 

lü.•. 

F.1-2.~ 

EEA 

Al-!I::JA 

AHIDA 

_;;•a:;_.,_ 

.il·:I:~~ 

AHE.iA 

>JUiH 

.U·'J.JjA 
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AJ;t;S'.:'ESICOS 

:r'RECUE?:cn DS LAS R:i:..\CCIC:Es ADVZHS.\S 

Antes de la introducci6n de lo~ anest~3icos locales del ~upo Amida (lido-

ca(n;¡_ 194..1.), los i'uteres era:i los mis utilizarlos. Au.."lque efectivos, los del · 

tiplll éster s=n petenciah1~11te muy alere;ic"a • La3 alergias ;i. los anestésicoa 

locales del e-rupo a~ida. resulta extr~r.iada.n:ente rara. ( 1 en más de 2 rnil2.cnes 

de pacienteo). H-..n aparecido infore1eJ en la literatura Médica y dental sobre 

la aler,:;:!'.a a lo:i aneuté::iiNs locale" del grupo !l.:iida; sin e11bar¡;o despu.;s de 

una. cuidadosa in-:estig;¡.ci6n la l!layor{a de 103 incidentes probaron 3er de natu-

raleza psic6eena, por sobredonis, reaccicne8 ideosin~rá"i~as o una alergia. o 

alg1fo otro componente de la soluci6n inyect¡¡¡da .• 

Las reacci8ne2 a.civ~r~as a las anest~sicos lo'.:"ale~-:; d~l tipo ;i~id::!. qui!! se ..e, 

obs'!?rv.!l tne!.s corr.llr.r.: .. nte está ~soc!.n.Ca. cc:i. la iny~cci·~n del f~.r~a.::;o, 

Hes-puesta ;isicñt;et:'!a cerro el Eir.cor~ vaso d~!=!"!"Siv0 y ~1 nindrc~~ d~ hipc:_r 

ventil:ici6n cori.sti :uye!'l el r.'ayor numero ce re·~cci~r.es a lcr- G:-1e:-tésiccn locales 

observ8do~ hoy d fo. 

e~ter e~~ adi~as cie &!la variedarl de otros in~~~dientc2 que pose~n u~4 ale~genidad 

d~ los l:t:~i.os, no son r;;rJ.s cuando se Uf'.an eBtoa ocentes. 

La z~b-unda re~cci6n adve~sa ~s la r~ ccié~ po~ ~o~red0s:s rel~cionada ccn u~.a 

absorci6n extremaJ~mente r~pid3 de lo~ mis~cs a tr1v~~ de 1~ mucos3 de la boca 

con l~. cc:1secu 0 ncia d~ e1evaci6r. súbi-';;¡ dt'! su concio.nt.r~cién ~n S3.r.~~. 
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T ':• 
41.·· 

i:ie br.za en lo tra~tornoB suby'1c,..nteil de hs funciar:es fisial6,;-ic3s, dese!!. 

el tipo de tr tar.:iP.;Po depencier.1. del c~ndro cl!.nico, "!n el mor.!~nto opontuno. 

ccatro entid:!.de:3 p~-7cL~o.2>, 1u-i coin~::t.Jrerros: 

I, Siste!:l~. nervioea central 

l. Eeticulaci6n 

a) Qortez¡¡_ cerebra.l convulsiones 

b) Centrosbuibares-va¡:;:¡.le~ con au~ento de la ii.Ctividad respiratoriii. 

o cardiovascular; activación del centro del vómito o falta de 

ella 

2, Jepresi6n 

a) Certeza cerecral inconscien~ia y anestesi• 

b) Bulvares: 

1) Vaso~otor: síncope 

2) Respiratorios 

II. Efectos periféricos 

a) Cardiacos~ bradicardi• (procaínii.) 

taquicardia (cocaína) 

b) Vasculares: vasocilataclón 
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III, Resruestas al~rgicas 

l. cut:neil:?! 

IV, Efectos va=ioa 

l. Psicés~n~s 

2. Ctros fá::-:ia.cos vasopresores. 

I. ESTI!·1JL.\CICN D3L srsr:.iE1!A NE~VIOSO CE!lTRAI,. 
,--

Tipos Clínicos 

?oderros con2id<?rar (!Ue 11. ('fltir:mlad6n i'lcluy" 3 gr:Jdo~ rle intensirl:i.d: 

1) Po~:n-3. Eíni~a 

2) ~1crma Moden::i;:,. 

3) Forrr.a Gr~.ve 

1) Porma h(ni'.n:i. 
1 

Se,,,ejp.nte a. la ~,u. e se np;;.r~ce en ·el co::ir.n::o :Je la in·. ~c;ti~n de bebida.s 

1 ' . !. . a._co~olic~s, el p·~.cie:-.te ~st8 lo <:"á.s terco y razon,. roce, ¡:uede sentine re'1rea.do 

arteria.l aumenta, can t:i.quic~rdia., 

2) Fer~~ ~oderad3 de esti~t1l=1cién 

te diPlopía; ns f~~~cucnte ol:sc:-v;r rd'.~seas y vo:r:i tos, y contraccionP.s munculosas 

la ~er.~ién a~te~irtl sigue ~l:a, p~ro el pulso por lo ~egt.;_l8r es lento, lleno y 

;:er3istent~, sigr:·~ de hipoxi::t y d~ ~s-:ir;-ula.ción bulbar. 

.:.!: 
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pre'!l.::1i torios. 

- F~ofil~xi::i 

todo tr.O'.:'ento de l'' 3d".Jinistraci6r. d.., los a.n~stésiccs locales diminui:::a o emita_ 

r::i la a¡:J.ri::ión Je :as r~~~ccio:1es a elle:::. 

cuenc~~ ¿e ccnclusione3 pcr anest~siccs loc~lc~. 

- Prev~r..cién 

La ad::iinist:::aci'.';n previ3 de algur..os derivadn,, b<'nzodiacepr..icos co:nc el di:!_ 

cep3n (va.liu".J) en prirw.t"'P irrpide la. a.p::;.rici·Sn de convulsior..~s por li'ioc1foa. 

Las dcsi,; d~ 0.25 'nt;/k;; d,. prno por vÍ.9 intr.'tvenosa at:'Tieat'< el u::i)n:-al pr;i ºº.!l 
i 

clusi:meq h~st'.l. ll~z~::: 3.l de 11 lidocá.í:w, de tal for"'a ']U<o. S"! n"cesi :; duplic'lr 

la dosis ·del anes-:~sico local. Las conclusiones q_ue pued'!n ~parec~r durant~ ~enos 

y con menos intcm;ided. 

Cxíge:-;o en abt:r.d'lncia ;nra. corr:b;tir l;i hipcxia qup :nodifica la excitabilidad 

cerebral ~ in~i bi.-::: l 1s cor.v1.lls ionns. :>u:-:intt l·l crisis ccnvulsi va, los r:msculos 



"¡. 

··~ ;_.., 

1) C:"r.t?.r co:i una vic. a ere''·• ª" preferencia un tubo endotrariueal. 

2) 
,:.'" 

a.) La 1d:ninistra.cioñ .1,. b"lrbitúricos, de icc .. i6n corta cerno el tio¡::cnt~l 
por via int~aven.:sa, pt:1:Ce ~etener las.·convuls~OneS .. a.unque ello se le¿ ... !";:. con 13 

• : "t.' . 

a.p3r~c!.6n de inter:nos .defFctos depresores e~ ~i ·~io.cardio en apa.rato circ:1latori0 
" , '•/ 

·~ :· ~ ·\.: ::>·:. 
,.,¡y·., 

i;. 

Di':?rtr:src;; J:o;L SISTEMA NERVI.OSO CENTRAL 
'· ••. ¡ 

,·, .. ~ ' 

:c;ste ti;io de altert>.cion,.s es de tipo des~enden.te, y se inicia "n bs centres 
' .. -..·:"l. ~ . ' . . 

corticales y progrPf:a h2.st8. abarcar el bulbo. Las manif.,staciones ir:cl:.iy~n to:-;::~ 
_.,:.· 

za, analgesia., perdida de la. cap3.cidad de r~spu~s'ta':.Y perdida de la. ccncienci'!; 
',' ! 

aparecen rela.jaci6n y flaciJ..,z. musculare.s',
0

• ·~ pt~f esta pálida. y hu::><?dJ, ?:sta 

trastorno se aco•~pa'h de hipoto.n~i6n artef_ial y p~lso débil y filifor-r~. Las u~ 

piraci:n:ea son sur~rfic!.•les y lentas,· y el paciente muere por hipot .. n~·~ón a los 

centros bulbor~s sin CélTbios importante~_}_e lf.conciencia • Cas.i en for::ia in01dl_ 

ata la. rcs¡:;ira.ci6n ,;e to::-na. insuficie.~t?y~''eilo '~{ que cola.pso vasomoto::- centr::il. 

':~'.'!~~{·;~t' ' Trata.'!!! ~nto 

... ~t::2~~,:~~~¡:~~i&'~· .·. 
Ccnvi ene in~ ci s.r im:ed i' taa,.,n: e la. administriiCi6n ;·cié' oxíeeno; se insert~.rJ, u:: ~ub·? 

~·-'.) ~::.·~~;~~·-:.;·;::~'?.-;:t::-~,}~ :~':)'.~~~~ '~· ~'. 
en •li;i.s respiratorV<.<> y .; 0 corr.enz;i.rá, 11.a'·praética·;·:~e ·respiraci6n arti:icial. 

. .'.. :'~ >:~: ?· :_;,:;,~:;,:j~~i¡:ft;r·~;~?.>-i·~ 
Se :-nr~ vencrunci:m, se ¡ns 0 rJn soliciones 1 '·y''ee ·administraran por 0 s<o v~a . ¡> ~":: ;._ ::"> !-~~ 1:~\'.i.·~·~'.·"·~¡~~-¡ :~:~. ·, 
vasc¡;:::-escres, coTc la efrdrin<' y desoxiefédri'Oá>(!eetedrina), en donirl d(! 20 a 50 !l'.€ 

. ., .... ~:~· :;7~/ .. ~· -.-:_,\;·:~·::'.;:fj;re<-: 
ruede ehlborrHse una so:ución de metedrina al agregar· 100mg del fárrr.acCJ e, 500:!'1 

·,..JJ ;_¡~~7. -~ ~·>\;-:· .. · .. f )·.~·:,. 
de S:l~"jci::n de C'.X~ro~~ :i.: 5c.;, Las etapas en .la práctica son: 

~-:/:.~-'.~ ~~}/":~.:~~:~t'it~~12; ~ :.· ~· 
1) Contar cor~ una vi:t a~rea P"rmeablt!. t,,t"' •,''.-'.'-" .. ;l~f.~~;:, . 

~:~ ~~~t~qt;~:~~~---t:~ ~ 
2) .;dr::ini.strar oxít;~'.1-::, y establecer v,enti .adem¡¡,da,,, 

:\ 
3) Infusi6n intrave:1osa. 
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4) .\dminis~raci~:i de .vasoy;reEo:::-en ¡:or via. intravenaaa. 

II. CO:J.i'SC CARDIACG :;:.i::; '.:'UO ?ERI?E:-t!C::l 

Tirot\ ~líni:"'.~!'I 

El colil.~~o po!' acci6n periférica de la procaína puede ser iniciado por la 

acoi5z: direct~ del ~ne3t~nic~ et1 el cor~z5n o po~ ~.c:i6n directa en los vasos 

periféri:ós, E'n el caso dd cor•.zó:i, di;;~inuyl'n <!':tcit¡¡b'..:Cidad y co:itril.ctili-

d;¡_d del l'.'!iocar:ii,; 1 y con f::e.::uen:ia. lo pri,,er9 cpe se ob:Jer-ra es brii.dicar~ia, 

Tii!lf'.1inuy~ el G?.sto car~iaco y el trttst;')r:10 ;:i~d~ evol:z.cionar y ll~gar al 

tésicos loca.les prin.:i[.'rl.lr.:e:ite en el l.!::-ho va3c·..l:ar. 3e 3a.be, :i.ue, al resrec-

carla, a v~cen pr·-~C'.:'"!:ta y llegd al pa.~o cei.rtliac>J. 

Trata.mi'!'nh 

Se debe con;;~rvar e: a~orte rtdecu1d:) de oxí¿;~no al orga:~i3C'!o, a base de 

respiració:i a.r~ificial y tarabién se ha:-a tero.pe'.ltica con líquidos y ·~.d"1inistr!!, 

n3.. Si p.;a:::-ece par~ ca:::-diacot e::: n~ces~~io l!:Grar circ1.J.laci6n artifici..tl por 

masaje c~rdiaca, 
1 

LOl.:i Stapar; Fricticas del tra tarni~nto incluyem 

1) Contar con una vía aerea per~eable. 

2) Oxigenoterapia. 

3) Infusión i~t~avenosa de :í;uidos 

4) Vasopr~sores 

5) T-:.-1ta'.:li~!1'to e~ la5 a::!'.'iti'lia:; car:iiaca.s por .!'á~'Ilaco3 adecu-.dos 

y hacer rea:ii~¡¡,ción cardiaca c~asaje). 



sas ~;.nifestacinn~3 d .. la aler¿sia, ci:r.io: 

a) cacbios en el tejid:J 'clendo bucal 

/ b) r~a::ciones alér;;i::J-9 atiUdas origin-1das rnr :in :J.rmaco rJ.:i~inist!:'3.:io en 

el conm.:l torio 

c) a.lteracicne3 ¿;-:::a.ve3 del siste~~. ir.'.:lune ~n pa~i~ntes b3.j:> tratamiento 

con ra~iaci:m~s o f9.r:llacos. 

Exi:it~n dos tipos de rea.cciones del sint~-r.a in.lU!"l~: h:i"!1or1l y Cf!Jular. 

Lao respuestas alérgic~is O~l sistr.=a in':'une hu:noral, g~n~ral:tente s~ pro-

ducen inm~cii:ltam~nte después del contLJcto ccn el ?-nt!cen-:>. El q'..le unJ. ¡:err,on-. 

no haya pre.:;entado r~acción ;:;. c:.erto ant!ben:> con a.nte=io:ri~ad n::J ;uier~ decir 

que eata i::iroga o t:1aterial no pu~da ca.u~ar re=tcción al.frbrica en el 3igai'!nte 

contacto. .1.nafila.xi;i. es una re.i.cci•5'1 a.lérGica ·"-G'd"' q~1! ir.volucra el !!lÚs~ulo 

liso b:?:onqui:i.1 1 ·donde se for'l!a el complejo ant!¡;eno-an:icuerp:> 1 provocando li-

beraci6n de histarnina de las células cetadas. · El músculo liso se contrae, lo 
1 

que puede; producir ins11ficienci~. respiratoria ;¡511da y, sub3ecuen":emente, paro 

i 
respira:o±-!o. Ge:1~!.'alrr:ent~, l~s r!'!a.:.!cioneR d~l 8Í.st~~a. in111u:i.r. c~lula!" son ta:-

día.s. .~p:;i.recen de 48 a 72 hora::: de:i:,ués del c,-nta.;':o con el .J.ntí¿:;er.o. 

El dentist;i. se enfrenta.rá a varios proble,,,as clí:'li:o3 causados p::n· reac-

cionwa alérGfcas. Al hacer la historia clínica, si el paciente refiere ante-

cedentes de alergüt a. un ane:itésico local, dete pedírsele que descri'ca ln3 

signos clásicos de la alersía • Si~--nos y síntomas s0n: 

- Urticaria. 

Edema 

- Eriteoa cutáneo (rs~h) 

Disnea 

- -~-· 
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- Rinitis. 

Sir..~:nbargo estos por lo generrtl se refieren a rea.=cic:;.es tóxic1s o Ce .. .ta-

soconstriccién o des..,ayos, sir. r.-l<ccién con la. ale::.•¡:;ía verd8dera. La.s reacci.:?, 

nes má.s cor.iw1es asoci•d;i.s con les a.ne~tésico:i lc~Rl~s son de tipo t6:r.ico, gen~ 

ralmente se producen por l~ inyecci6n del anest~sic-o en el torrttnte s:..nguíneo 

o por reacci6n al vasoconstrictor de l;t soll.:ción. E:i':a reacci6n ccnsi.3te en 

náuseas, mareo, ta(it:icardia, sudoración, nerviosisino e hiperactividad. Las 

alergía.s verdaderas a los anestésicos locales en la. actu•lidad son raras. 

Cuancio se administra un anestésico alter:iativo en un paciente con antece-

dentes de alergia. veráadera, deben seguirse los siguientea p•.s:is: 

1) inyec-':ar ¿es;;;;.cio, aspirando priT,,ro :v"ra evitar 1'1. infiltración 

a un va.so ~ancuíneo. 

2) Depositar una o dos gotas de solución ~n los teji¿os. 

3) Retirar la aguja y e3perar cinco 3inuto~ la resruesta. Si no 

existe reacci6n alguna, puede utiliz3rse cuando anestésico sea necesario para 

el procedimiento, cercior8ndose de as?irar an:es de infiltrar. Aun cuando el 

odont6logo haya hecho un"' historia clínica detallada, las reacciones alérgi-

' ca.a pued~n presentarse. La mayoría de esta.s van a 2er leve!!, per_o ;i.15'.lllas pu~ 

i 
den ser /p:aves y poner en peligro la. vida del paciente. El dentista. debe ser 

capaz de.tratar estos dos tipos de reacci6n. Cuando se trata de una reacci6n 

alergíca leve, debe identificarse y evitarse cualquier contacto posterior con 

el antígeno específico. Se debe iniciar, a.l mismo tiempo, terapia antialérgi-

ca para m;i.nejar las lesiones result:mte3 de la reacci6n a.lérgica. En algunos 

pacienteu la reacci6n alér~ica puede ser más grave. El tratamiento de estas 

urgencias es el siguiente: 

1. Colocar al paciente en ¡:osicién supfr..a. o con la ca.l::eza a un nivel m;l:s 

bajo que los pies. 

2. Cerciorarse que el paciente tenga una vía aérea per~eable. 



3. Ad~iniatrar oxíc~~o ~i. ~~e3i~n po3itiva. 

to de los si g:l~.J vi t;::¡,lea. 

Gra.n parte d~ la.s reaccicr.es consistir1n en si~pl~s rlen~ayos, tiUe se man~ 

jarán de la Jilaner~ dPsc;:ita. Fued~n a:!rni.ni3tra.==>e s:.t.l~s arorr.á.tica.s ror i.nhal.:. 

ci6!l, lo que fa~1orece l::t rcnr:i::-aci0n por ~sti:r..ila.ción ~efleja. Si los panos 

iniciñ.les no ha.n resuelto la ~tner¿-encla y esta en de c~,uaa reali;:,~nte t1.lér0ica, 

neo e:icorrtr;i:rios ante 1;.na r~a.cciÓ!1 qu~ pued~ s~~ ¿e tipo ~dem:J.toGa o a.r.afilácti 

ca, Si l• reacci~n al~rcica de tipo in~ediato (hu~or~l) ha creado ed~=a lin -

gua.l, laTÍn¿;~o o fa.r!!1g~o, otros pases de ~!n~r3e!1ci.i. par'J. prev,~nir la muerte 

por insuficiencia. respir~toria serán: 

1) .A.d~inistrn.r O, 5 ml je e pi ne fina (adr.,naliha) al 1: 1000 vía subcutánea 

·o intramuscu~ar. 

2) l•'.anten~r rit"1o respiratcr::i en caso indicado por respinción boca a b_!?. 

ca o atñbo!!, ten~r la ce"!:'t-?z.a de qu~ el t6rax se m"Je're al ·uti~iza.r cual 

quiera de ~stos ~étodos. 

' 3) yerificar el pulso carct!deo o femoral. Si !10 se pe!."cib!! 1 de'::t: darse 

i . d. oa.saJe car. 1.aco. 

4) ::n este 11or:ento el hos¡:it'.11 ::as cerca.no debed' estar enterado del caso 

y enviar ayuda. 

En la reacci:Sn anafilC:.ctica, el comr-ro:liso respirato::io y circu:atorio 

ocurre de ma.nera t~\':!rrana, La reacción am.fil;íctica es a !!lenudo fatal, a me -

nos ~ue U.."lJ. acci6n vigorcsa e inmediata s~a tc~ada. En estos casos, s~ ad~iH~ 

nistra le:1'::2.rnen'::e adr~nalina intravenon, 0.5 ~1 al í: 1000. 



Respuesta ligera 

(desa:ayo) 

1. Posición supina 

2. Vía afrea 

3. o2 pcsitivo 

4 Pedir a~'Uda 

Reacciones alérgicas 

- Urticaria 

Edem~ ?.r.eioneurótico 

Rash 

Jisnea 

- Rinitis 

1. 0.5 ml adrenalina 

1 :1000 se o IN 

2. Mantener ritmo 

respira.torio 

3. Si no hay pulso periférico 

dar masaje cardiaco 

4. Pedir ayuda 

EHVIO .'.L HOSPITAL }L'.S CERCAJW 

Edei:n laríngeo 

- In~uficiencia respirato!:'ia 

- No p'..llsos peri1.éricos 

grr;~o0t~g~o 

A~:A?ILAXE 

5. 0.5 ~l adrenalina 

1:1000 IV 
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Son d~flnida.s co::1o le~ sit,"?V:is y síntomas clí:üccls re3ultnn'tes de la ;¡Jmi-

nistr3ci~:l excesi'1a. d-e un nnr?ut~sico. Una r~?.cci1~r: r:;:or sobre.)osis es caudada 

por una cor.cen.tr.;.ci~n :l'l.!lbJ.i:"..~.:'-' del ~edL~ar:-e:it:) sufi:~ient~ment~ alta para pro-

ducir ef.,ct'.l3 adver:Jos en VJ.rics 6r¡;-~r:os y tejU'.ls Jel cue:rp~. 

Casi todas la.n rea~c.!.c!1~~ por sob!"ednsis de a:.n:-!St~oicns locales son pre11 

visible:1. La eva.luaci0n "iii:-1uciosa. C~l p~-:ien"te ant~s d~l trr..ta::ni~nto dental y 

una t¿cnic::t corr~cta de a.íl.·~ini:Jtración d!l!l med ice'_"ne:ito ~limina estas si tua.cio-

nes peligroaas en la ~ayoría dP los casos. Existen dos grup~s de factores pr~ 

dispcnent~3: 

que están presen'tes, re:pieren de una ~ndificación específic;;. del tr!!:_ 

tat!liento denta.l rara rrev<'!nir el d~s<Lrrollo del prnblelll-. relacicr.ado 

con los med~ca:uentos, 

2) l.:03 factor~s rela.cionacios con," los f!r~acos ~is~cn o con R.U adroinis -
i 
t~aci6n, son enteramente pr~vi!li bles mediante la apropiada elección 

del i:edica::iento y de la técnlc~ de iny~cci6n de los an.~stes!.coa loca-

les. 

A Co!'ltinm.ción se enu.,,er;i.n factore:J preáispon~ntes ~.un;¡. sobredosis de ;¡.neste-

Efaci (menor de 6 ú:os, y rnayor de 65 ~.:fos ) • 

Peso de 1 cuer;::o ('.:'lentr~s ~enor sea el· ¡:~so, mayor ser>Í. el riesgo). 
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Gen~tica (por eje~rlc, colinester~sa pl~3~~~ica atípica. 

Actividad !·:ental (l:i. anni~d;;.d ~i,ill'inuy• <"1 U'llbnl convulsivo). 

J!,a.ctore3 del Vi~d ica~ent.~ 

r:atura.le~a del roed ic:-::1mer ... to (va.sed ila :~.d 'Jres au::ienta.n el riesgo y los 

aneste~iccs loca.l~!.~ del gru;-o .éster son más 

toxi~os que los del ;ruro a~ida. 

Dosis del medican~nto (una mayor dosio au~enta el riesgo). 

Vascula.ridad del lu¡;ar á e la i:1y.-cci 6n ( ~a.yor vascul2.ridad mayor .riesgo) 

.Presen~ia cie vaaocunstrictor (diomin'...4.::i .. ~!1 d-e:!.. rie::co) 

Como e:1 la may".lría. de las otras si tuacion~s en las que ,:elirrra la vid• 

del paciente en el consultorio dental, el cuestiomrio de la histo:!."ia ?nédica. 

completado por el paciente es r.iuy importante. Se debe examina.r cuidado::iamente 

cualquier reacci6n adversa a los anestésicos locales y busc•.r su mi.turanza pr~ 

cisa. Si no tiene antecedentes de rea.ociar.es edve:!:"sas a los anestésicos loc•-

' les, se 11 prl"gun-tar::i a.l paciente so"or« sus experiencias pasarlas con inyeccio-

nes dentaÍes. La inform;i.ci6n a.dí reunida es muy útil ¡;a.ra la evTlugci6n del 

estado psicolog{co del p~cient~. 

Una. historia médica ;d ecuada capacita. para eli"1inar l;i.s dos causas pote_E 

ciales de sobredosis por anestésicos locales: la biotran3formaci6n y la elimi-

naci6n usua.lrnente lenta. de est~1s droeas. 

Etiolca-ía l~e las =-~rt.ccicn~s nor sol:redoRis 

Es i:iport~nte ccnsiderar los div~rscs :necanis'tloa b1plicados ~n el aumen-

to de las conc .. ntrac~ones sa.ngu:. r.e as de los an~stésieog loc~.les. El incremen-

to de dichas ccnce:1tracicnes ~uede su.~~ce::- debido a una. o más de las aig. Cól.\l-

sas: 
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2) !.a re!l'oci6r. rá[ida del a¡:;er.te del lu;p::: de la inyecci6n. 

3) la inyecci'5:1 intrava >1cul;;.r in.,dvertU"'. 

4) La biotra,.¡r;forr.~'1ci6n 1-.:'lta de :;; dro;;;i.. 

5) la. exc:::e31.6n ::'enal ".lUJ" lenb 

Los a.nest~siccs loca.les del tipo de los ésteres son sometidos a. una rápl, 

da biotra.n3for:::acdn ~!1 la san,:;re ;¡ en el hí;;ado. La. '!'ayo::: parte de este pr2 

ceso de inacti•;;J.ci.:Sn sucede en la s:<n:¡re durante la hi¿r/\lisis del ácido para.-

mir.:i'cen~oico por 11 enzu:na s~ndocolin"!Eter:1sa. Los paci~nt~s con a.nteceJentes 

famili>i.res de sendocolineste:::asa a:típic:t sGn inca.paces de Jestoxificar los a. -

gentes del 'tipo éster ~ un-::. velocidJ.d r:.cr:r.al co:i el su~s~cuente auT.ento de la 

posi.bilUad de que la conc.,ntro.ci6n s.mGuín~a de les anestésicos loca.les alca.n 

zan nivelt!J de sob:·eJosis. Si la seudocolinest.,r3.'1'1. está presente, la admini~ 

tra.ción de los a.nesb!sicos locale3 ti;io éstes .está co:-itraindicada. Se puede 

utilizar los anestésicos del tipo a~ida sin un ri•sGo GU~~ntado de sobredosis 

en estos i.nd ividucs. Los an•stésicos loc2len del tipo a::iida. so!'l i::"tabolizados: 

en el híg+o po::::- una enzima micrcso,,al. Los antec~den'!:es ce enfer~edades hep~ 

tica:; (he¡:a.titis pr,.•:ia, cir:-osis) n' contraí:1dican absoluta.~ente la utiliza-

ción de ent~s agentes; sin en-:bar(!O se =eco:"ni~:1C;"t much1. prud f':'ncia. 

Se adl!'inistrará.!1 les volÚ'11er.es mí:1imos pé'ra la a.nestesia loca.l, teniendo 

en !!!ente que un solo c~rti.:cho puede pro .. !ucir una sobredosis en este paciente 

si la funci6n del hí¿-.ido esta ccmpror.,etida en un gra.do r.uficit'!nte. Un pequefio 

porcentaje de la dosis de los anestésicos locales se halla en la sancre en su 

for:i:a. activa y es eli~ir.ada a través de los rF\one:i (procaína 2'~, lidocaír.a 

1o;6, mepivaca.ína 1 a. ~5%). 
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- Inyec:'i·:5n int:-:1.v:u:1c·_11 '.1:¡:-

La i.nyeceit:i. intr~vasci:.l;1r ruetl.- ocurri:- en cualí.iui~r tipo de inyección 

in"trabuc2.l rer:::. p3.rr.ct'! aer qu" i-'u~je si.;ced~-r en ci'!rt.~s 're:i.s anat6micas con 

más frecuencia: 11'¡~ de las pruetas de asr,i!·acién en les bl:;queos alvoolareii 

inferiores, 5¡j e:i los del nervio m~atnni•.no, y 3?\ de los bloqueos ~n los ner

vios alveolares pos~eriores superiore3 fu~ron positivas. 

Los rrocedi:ni~ntoa que so~ n~cr.sari''ª ~·-~et prev~nir es~-1S complicaciones 

incluy~n, l;:¡. utili2.!1.ci6n d~ u:"l·:i. j~rine':J. de aspiyn.ci6n, y de unrJ. aguja. de un a,:; 

libre no menor del 25 y la aspiración cu.rndo !!'enea en dos planos ahtes rle in

yectar en forma lenta la soluci~n de ane~t~sico lcc~l. 

1".anif~shcio:ies Cl!:iica.s 

Los·aignos y síntomas clíni.ccg de una sobredosis d~ anestésicos loc:?..l~s 

apar<!!ce:-i cuando la concentrqci6n san¡;uín~a se eleva hast~. un nivel crítico p~

ra el individuo, Eotos signos y sínto::as se :n~ncionan a co:-.tinu~.c~5n 
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DOLOR ;)E CA"':::ZA 

WJ1:!:0 

EXIT.\CIGN vrsro:1 BOR.'WSA 1 INCA?! 

Rur::os E~; 1os c::ios 

SCJ.l.l\CL::NCIA 

TE•:P.i:.OR.:::S El! IJc CARA Y PERvIDA DE LA CCNCIEJ¡,. 

LAS EXT:tsr,rmnss CIA. 

NIS'I'AGr:D 

?RESION AH'l'ERIAL EL:~VA.DA 

F:tEC!!"~!lCIA CAlillI.\CA ELEV.1.DA 

DE?HESIOII DE U. ?RESIO:l ft31':~:HAL 

FRE~U:..'.UCIA CARJIAG.~. Y ?;tZG0E!:CIA 

R;;;S?IF.A TORU. 
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Tratamir:1to 

Depende de la ~rJvedaj d~ líl. reacci6~. ~rl la. ~ayor!·t ~~ las casos 1~ 

fico. Sin <embar¿;o ::uanJo la.R re3~cicn~s son sev~r-3.S se n~c~si t·1 un trata.i::;Jie:i.-

to INl':EJIATO. La 'l!ayor rarte de las :::ea.cci:mes por sobredosis de a:-iest~sicos 

locales son a.utoli:nitc;.das. La conc~ntr-lc:.ón sane;-.iír..~::f del a.n~s:~nico loca.;.. 

disirinuye n. medida que progresa la reacción ~ebido a su redistribuci6n y bio -

transfor:i;.ci6n. Rar<l. vez se ne~esi tan otrus drot;a.s a.~e~ás d~ oxíeeno para dar 

fia a. e5te tipo d~ nobredosis, Un sobr~'trrt:a.~ien't? i::.ra. la. Robredosis de ane~ 

tésicos locgles en un problema rotenci;;.1, Todos los antivonvulaivantes son d.!!_ 

presores del S.N.C. y pueden reta.rdar :La recupenci6n de la concienc~a. Es 

impo:::ta.nte recordar q_ue níng.m m<"dica:nento t'S total::iente inocno, 

Debemos tener presente que durante la a:hinistración de cualquier anestfi. 

sico loca·:, el paciente debe ser obse:::va.do contima'1ente. La otse:::-vación cut-

dadosa de cualquier ca:nbio en el co:nporta·1d.ento del ¡:a.de:-ite poste:::-inr a la ad 

ministración dei anestésico local r~rmite el :cntrol de la reacci5n en sus es-

tudios iniciales, con menos ries50 para el paciente, 
1 

A ~ontinu;.ción se menciona el tra.':a<cil!nto par<J c1da u:-.o .~e loa Fstacos 

de sobr.?d hsis: 

TRAT.;V.Iu<':'O IlE LA SOfüwOSIS D3 ANESTESICOS LCCALES 

Reacción de sobredosis moderada (inico rápido 

No hay tratamiento formal 

Faso De con:ianza al paciente 

2 Administ:::-e oxí6eno 

3 Registre los signos vitales 

4 Admi:üstre un a.nticonvulsiva.n~e (opc~on:;a.l) 

5) Recuperaci6!'1 
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Reacci~n de sobredozia moderada (i:1icio le:1to) 

Paso De confian~a al paciente 

tile 

3 Registre los signos vi tales 

4 ~i es po:;i\:le colcc;.ue una v~noclisia (diacepam 5mg/ir.in) h:i.s-

ta que pare la re~cci6n 

5 Pida ayuda ll'édica 

6 Interconsul~a médica 

7 Recupe:::aci6n 

Reacci6n de sobredosis severa (inicio rápido) 

Paso Fcsici6!1 del paci"!nte ( supir.a) 

2 Controlar las convulsiones Prevenir Lesiones Aflojar pren...._ 

das apretadas 

3 Dar soporte básico de la vida 

Asegur;i.r una vía aérn per!'Pable Ad'.!linistrar oxígeno 

Registrar los signos vitales 

4 Anticonvulsionantes <lespu¿s dP. 4 6 5 minutos (si es posible 

dia.cepam 5 'llg/min IV) 

5 Solicitar ayuda. tr1<!dic~. 

6 'I'ra.ta11iento de la depresi6n posterior a la crisis conv.ilsiva 

~.antenimiento de una vía aérea perT.eable 

Oxígeno, respiraci6n artificial Ree;istro de signos vi t;J.les 

Si está. indicado RCP Administr'1r 20 ~e 'lletoxamir.a, Ii~ en e~ 

so de hipotensién arterial 

7 Perr:ii tale al paciente r~·:upera.rse antes de manda:::lo al hospi 

tal 



n~accién de sobr~dosis ::e,/~ra (inicio l'!nto) 

2 Dar sopa::-te bbico de la vida y oxí,;~no 

3 Si los si'ntn<nas progr~sJ.:-i, <i.nticcnvul:Jivantes 

4 Pida ayuda médica 

5 Trata~iento de la depreai6n Soport~ bJsico de la vida 

Si es necesario broncodibtadcr 

6 Permítale al pi.ciente recuper:i.rse a.ntes de mandarlo al has-

pi tal 



e o N e ~ u s I o N E s 

En la e:<¡;osici6n de este tr8tajo se observa r,ue siendo los anestésiéos 

locahs uno de los medicamentos más \.!Sadcs en la rr.ictica diaría. del Ciru~a.no 

Dentista es de vital importancia qu" conosca el l!lanejo adecuado a.., ello, recu!..r 

d"' :i_ue los anestfaic0s loca.les del gruro -'ir.idas son los <1ue ocasicnan ::ienos 

reaccior.e:i adversas. Es rnuy importante que tome una serie de C\edidas preven-

ti \"3.S pra evi fa.r en lo pcsi ble ur'"encias oca.si:madas por los anest.;sic'os loe~ 

les adll'inistrJdos a alg.í.n p~ciente. 

La principa.l medida preventiv;i. es la re3.lizacién de una. adecuada histo -

ria clínica del p.ciente, de l;i. cual obtendremos dntos como alergias generales 

experiencl·1s anteriores con los anest~sicos locales usado::i en Odontología, en 

enferTedades diversas, relacicnad;i.s con la absorsién y eli:::inaci6n· de :!.os ane~ 

tésicos, edad, peso; etc. 
1 

Ta~bién es ioportante que el cirujano dentista cuente con el e~uipo ne-

' 1 
cesa.rio p'1'ra la. anes-cesia local, este equipo incluye un; gerin¡;a. de aspira 

cién y agujas calibre 25 de preferencia. 

Se reco~ienda el uso restringido de los anestésicos t6picos sobre todo 

los de spray ya. que estos también pueden present;;.r reacciones por sobredosis, 

sob!."e todo si al a¡:licarlo al p:ici~nte és'te los inhala, con lo cua.l pasaran a 

los alveolos pulTcna!."es y finalr.iente habrá que señalar (!Ue hs urgencias por 

re'l.cciones a.dversas a los anestésicos locales que se presentan en el consulto-

rio de?:tal, ser•b inv~rsamente prop:rcionales ·a las 'l!e:iidas prev"!ntiva.s que se 

toman. 
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