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INTPODUCCION 

El prooosit.o .de la elaboración de esta tesis tiene la fin! 

lidad de present.ar y recordar a mis comoañeros Odontolocos, est_!:! 

chantes de la facultad de Odont.oloc1d, v a todos aouellos profe­

sionistas nue utilizan frecuenteIT'ente anestésia local en la eli­

minac-i6n del dolor para faci 1 i tar cualouier tratamiento Odonto­

loqico, manioulaciones ou.irurcicas v tambi~n para la eliminaci6n 

del dolor crónico oue sufren alaunos enfermos, o:ue no olviden -

los accidentes v complicaciones oue pueCen oresentar alounos pa­

cientes oor la mala anl1cac16n Ce estos compuestos químicos , y 

la falta de act.ualizaci6n en inforrr.aci6n del comportamiento de -

los ~nestl!!sico::: !o~!'!les de~tro de cada orqanisrno, ya crue se tie­

ne el riesoo de oue el oec1ente presente alcrnnas reacciones, le­

si6n de l& zona infiltrada hasta lleqar a una lesi6n rn~s se'\.·era 

como oarSlisis, molestias dolorosas, lesiones sobre los tejidos 

vecinos como distantes del nervio blonueado o repercusiones sist~"" 

micas por la absorci6n inadecuada llecanCo a nroducir hasta la -

r:ut:rte. 

El tomar en cuenta la posibilidad de enfrentarnos a reacci2 

nar desaq1·adables al administrar ~.m anestésico local :105 permiti 

r~ soluciol"ar los Problemas oue se presenter. mejor-ando el servi­

cio aue se le brinda al paciente dando ¡na~·or seguridad. 



HISTORH, 

r.xisten datos rlemostrativos de oue el hombre, atraves dul t1e!!! 

no a bcsc,Jdo medios para eliminar el dolor, los 'Drimeros intentos -

corncn::a.ron con un qr.an nClrnero de sustancias y brebajes preparados -

de hierv.'ls, obteniendo efectos no mu\' fa\•orables, el interes de mej.e_ 

r;,r \' ch:·m~i::tr~r los efecto:;. de muchas sustancias corno el ~ter. oxido 

nitroso etc. looraron durante el per16do de 1920 a 1940 qrandes pro­

arcsos. 1'Proximac!amente durante 3? ..,;..,..~ ~e la nr:ictica y perfeccion_! 

miento de t~cniC.lS v la int.rod:Jcci6n de rr:uchos anest~sicos cenera --

les , pern.itic reco!'locer cue no ex1stia nada oarecido a la anestésia 

local, ya cue los estudies se generaran un1car.ient.e en la anest~sia -

aeneral Proporc1onanc!o all\·10 a los que re.:::uer1ran operaciones qra -

ves s1n tomar en C"'.Jenta las peoueñas inter\•enciones, en estos casos 

los P.!cientes se cpe:-an con la anest~sia aeneral • 

. :...1 ver esto r.:'...:.chos jn\·esticadores cc~cn=a:-6:i a act:r.:ular datos; al h_! 

cerlo se diero='l C:Jenta c-..ie el ~e>~.bre ya utilj=aba ciertcs productos 

au1micos, entre ellos se cuenta la aplicaci6n de ír!o, corr:presi6n de 

tronces nen· ic-.sos, a~l icac: 6: lo.::zi.! de ::-iedica~er:tcs v nreparaciones 

Co:l les conocirr.ientos a:cc.~ulaCos se lleo6 a reconocer cue los 

a:nfstesi:os locales !'uero:i descubiertos Scd~!'.:-ica en el siglo XIX 

por !ilE!'o'A!\, auien por primera vé: aislo la cocaina Ce las hojas de -

;:Ab3.:1 las hoj3S p.!ra dis:r.inuir la Í~tiq.a y el apetito ya oue el ado! 

mecu:-.1entci Cr.:!l lo cc~siCerab3!'l secundarle. 



Posteriormente NIEMAN en 1960 hizo notar sus efectos de adoE 

mecimiento local,sin embarao este descubrimiento no se exploto r!_ 

pidamente. 

En 1880 Siqrnund Freud estudia los efectos fisio16qicos de -

la cocaína y la empleo para tratar a los adictos a la morfina sin 

ser difundido. 

1884 KARL KOLLER dio a conocer en un conoreso de oftalmologfa 

aue la instalación de cocaína en el saco conjutival del ojo prod.!! 

cia anest€sia a partir de entonces se ensancho con r~pidez en el 

carneo de los ennat~sicos locales fomentando aue dicha sustancia se 

utilizar~ como anestésico t6pico e incluyendo la infiltraci6n, el 

bloqueo de nervios perif~ricos y m~s tarde la analgesia espinal. 

Con el tiempo se observo la t6xicidad de la cocaína, lo que obliao 

a buscar otros compuestos aue tubieran los mismos efectos venef i -

ces oero menos t6xicos. Es as! como aparece la procaina y la tetr~ 

caina anest~sicos locales sintéticos mucho menos t6xicos aue la c~ 

caina, aunoue su efecto es m~s corto con esto aparecen muchos com-

ouestos parecidos a la procaina ofreciendo muy pocas ventajas. 

Esto oblio6 a seauir investigando nara obtener otros compuestos que 

dieran mejores resultados, co~o la lidocaina, anest~sico que inicio 

la era moderna de los anestésicos locales en 1943. A partir de este 

año inicio practica~ente el auqe ae nuevos compuestos au!micos sem~ 

jantes a la lidocaina como la mapivacina , prilocaina, bupibacaina 

y etidocaina etc. 

La evoluci6n de su eficacia es observada por su extensa aplic~ 

ci6n en el alivio del dolor, en zonas determinadas del organismo 

oue reauerira alguna maniobra auí~rgica, como tratamiento dentales, 



Los ancst~siccs locales no oroducen n1nq1.:na wolestia e.::e¡:.t~ 

el dolor r~asaje:ro ~e incen.ar la acuja, ~o causa Mibito o depende:!!. 

cias, e::s rr.uv nr~ct.ica en su aCrninist.raci6n • Las ventajas oue sup~ 

ran en eran mart1en las desve:it.aias ne eliT'linan el riesc:o Ce enfre_!; 

trarnos a reacciones desacradables Ceri "·ad as ñe la técnica utilíz_! 

da o bi~n de su Potencia v t.oxicidad de los fanr.acos ad."linistrados. 



A."ESTESICOS LOCALES. 

Se clasifican ca:o anest€sicos locales los agentes que al ser 

aplicados sobre las superficies mucosas, o por infiltraci6n son C,! 

paces de evitar la conCucci6n nerviosa de una ::ona deten::inada del 

organist:.o, y as! producir p€rdida de la sens:.bilidad, con o sin 

pérdida del tacto u otras sensaciones locales. 

En la actualidad contar.1os c:m variados anestésicos locales, -

aunque .algunos de ellos ya no sc1n utilizables por S:l alta toxici -

dad y porque presentan algunas desventajas, en relaci6n a S\! dura­

ción de acci6n, potencia, e'tc. est.e es el caso de los anest!!sico~ 

tipo ester lo que estirnulo la busqueda de otros cc!'.'\puestos cenos -

t6x.icos, aparecieron varios anest~si :os locales sint~ticos cor..o -

los derivados de las amiC.01;;. ~.!'!est~sicos que en la actualidad son 

los ~s utilizados. 

Los anestésicos locales tienen en con.G.n ciertos caracteres 

químicos a esepci6n Ce la cocaína, porque en la actualidad los 

anest~sicos nodernos con que contar.:os, son con.puestos sint~ticos • 

Se presentan en el rr.ercado para inyeccil5n en for.:.a de soluciones, de 

sales de cloridrato hidrosoluble, son a!calinos, esto favorece su 

difusi6n y penetración, tienen un sabor aro.argo, el polvo fonr.ado es 

grasoso al tacto, se absorven facilr:.ente, disw.i.nuyen las tensio -

nes superficiales y la tensiOn interf.'.isica, bloquean la conducción 

nerviosa en fema reversible. Los anest~sicos en presentaci6n 

de po~ada cor.tienen la aJ:liCa er. su íoi:..-..z. !il:'re Oe anestésico local 

y se absorben r..Ss r.1pidar.:ent.e las ca::t!dades ad.ministradas, no son 

peligrosas, su aplicación en las r.:er..branas mucosas se absorve rápi-



damcnte con aparición de cantidades considerables en la corriente 

sanguinca, de acuerdo con esto es bueno limitar la aplicación t6-

pica, ya que el uso indescrimidado puede dar por resultado mani -

fcstaciones tóxicas. 

Los preparador para pulverización no se consideran más efec -

tivas que las pomadas, sino que se consideren rniis peligrosas. 

CLASifICACION QUIHICA DE LOS AllESTESICOS LOCALES 

ESTERES: 

Es el grupo miis numeroso y lo forman anest~sicos importantes 

en l.:i: for:::aci6n dt! otros nuevos ancst~sicos, sen ccrr.pucstos de un 

acido orgánico arorn.itico con un alcohoL contienen nitrogeno y 

tienen reacción b!sica, los preparados cowerdales son sales, i' -

la rnayor!a se metabolizan en la sangre y se excretan en la sangre 

sin ser madi ficados. 

Los esteres son derivados: a) ESTERES DEL ACIDO BENZOICO, la 

cocaína primer droga natural íltil en la anest6sia que al9unos in-

vestigadores modificaron su estructura para encontrar otros com -

puestos como la Piperocaina, Meprilcaina, Isobucaina, Hexilcaina 

(oracaine ) para uso odontologico, actualmente ya no se usan. 

b) ESTERES DE ACIOO PARA = AMINOBENZOICO en este grupo tenemos a-

la procaina, Butetamina, ametacaina, ( tetracaina } , propoxi-

caina, 2- cloroprocaina, benzocaina, butacaina y oxibuprocaina 

naepaina. 

c) ESTERES DEL ACIOO META-AMINOBE?•ZOICO, los que forman este gru-

po son: la metabutetamina y la metabutoxicaina ciclo meticaina 



DERIVADC DEL ACIDO QUI!IOLINICO LA CffCHOCAINA. 

En cuanto a importancia de anest~sia, despues de los este­

res el mayor avance lo constituyó la circ:tocaina anest~sico lo­

cal. 

Quinolirico, se considera importante por el lugar que ocupo dura~ 

te muchos años/por ser más potente y efectivo comparado con la 

procaina. 

Anest~sico local que se utiliz6 por infiltraci6n local, re­

gional, espinal y para la anest~sia de superficie, se dejo de 

utilizar por atribuirle secuelas neurológicas graves y por contar 

con otros anest~sicos menos agresivas como son las amidas de amin2 

caidos de los cuales contamos actualmente ya que la cinchocaina se 

considera amida de acidos arom~ticos. 



!,,.~IDAS: 

La sustituci6n de un ester por un grupo amida forman el gr!: 

po más importante de anest~sicos locales que son de extrema uti 

lidad, actualmente. }:o unicarnente para la odontologta sino para 

todo el campo r.>édico, por presentar r.i.ayores ventajas; como el de 

no producir reacCiones alergicas y el de que son menos t6xicas 

todas las amidas 
0

LlDOCAlNA, PRILOCAINA, KE?IVACAINA, BUPICAINA 

lTIDJChlNA cor.:.parten una estructura básica cornún, que en ocas10-

nes se denomina aminoacilamióa. 

Sufren su degradaci6n enz!rnatica en el higado, no los afec­

tan las esterasas plasmáticas y se eliminan por los riñones, E!. 

tas a su véz son estables y toleran la etuU.ici6n y la esteril! 

zaci6n en autoclave. 

ALCOHOLES: 

Es este grupo, figuran alcoholes aromáticos y alifáticos 

que producen anestesia superficial, no contienen nitrogeno son 

neutros o ligeramente acidos y algo solubles en agua. Los que fo!_ 

man este grupo es el alcohol bencilfco, se usa en forma de lo -­

ci6n o unguer.to. 

La anest~sia que se obtiene es muy irregular y li:':i tada. 

El alcohol et1lico, "::' el mentol. 



Los aneatAsicos lcx:alr.~ de uso comdn tienen una fOrmula e!_ 

tructural b!sica. 

Grupo lipofilico -- Cadena intermedia-- Grupo hidrof!lico 

aromatico ester - COO=O 

amina - NH-CO= 

amina secundaria 

o terciaria. 

El grupo aromS.tico es el responsable de sus caracter!sticas 

lipofilicas. y el grupo "lrnino de la'i hidrofiU.cas. 

De acuerdo con su f6rrnula qutmica, se han clasificado los 

anest!sicos locales en esteres cuando en la parte final de su 

porci6n arom3tica y la cadena intermedia tienen un ester, y el -

tipo amida es cuando entre la porci6n aror.iatica y la cadena in -

termedia esta un amida, o algunos alcoholes aromatices. 
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AN&ST&SICOS LOCALES EN PARTICULAR. 

Los anest~sicos locales son sin duda los mMicamentos usados 

con no!s frecuencia en la pr!ctica OdontoloqicaJ principalmente , 

porque tienen cada dt:a mas aceptaci6n devido a que las ventajas -

superan con un amplio margen a las posibles desventajas; sin em -

bargo, tenemos que reconocer que el anest~sico y la técnica que -

utilizaremos existen fen6menos indeseables derivados de la técni-

ca o bién de las reaccione!O secundarias a los farmacos administr!_ 

dos. 

Existen muchos anestEsicos locales de los cuales se puede 

elegir segdn nuestras necesidades o las del paciente. Algunos se 

usan solo en forma inyectable, debido a que son ineficaces cuandc1 

se administran topicamente. 

Unos cuantos de ellos solo se usan t6pica.mente por ·ser muy 

t6xicos cuando se inyectan. Pero ning11n anest.6sico local puede -

considerarse como bloqueador ganglionar o neuromuscular a dosis -

tera~úticas .. 

Por contar en la actualidad con un gran ntlmero de anestési -

cos locales, aunque unos ya no utili:ables por su alta toxicidad 

poca potencia y acci6n mencionaremos algunos de los primeros 

anestésicos por tener valor en el desarrollo de nuevos anestési -

cos moC.ernos con mayores venta.j as, de los cuales contamos actual-

mente y que también se mencionarán .. 



!! 

COCAINA 

La cocaina fué el primer anest~sico local utilizado, gracias 

a la inveGtigaci6n del Dr. CARL KOLLER en 1884, es un alcaloide -

que se obtiene de las hojas de la ER",,":'P.C'XYLUK COCA un á.rbol que -

se encuentra en Pera, Brasil y otros países de Sudamérica, los º.! 

tivos lo utilizaban para evitar la fatiga, produciendoles euforia 

devido a la est.ir.J.ulaci6n de la corteza cerebral. 

sus propiedades analg~sicas se descubrieron hacia fines del-

siglo pasado, sin embargo pronto se dio a conocer su desventaja -

de formar habito, de que una sobredosis provoca convulsiones, ·a1~ 

cinaciones, depresi6n rnioc!rdica etc. 

Por tener muchas desventajas este farmaco no se utiliza ac -

tualmente debido a sus propiedades tóxicas y de habituaci6n. No 

e~ un anestésico notablemente potente o de acci6n larga .. Y su re-

laci6n terapéutica en el tm.pleo clínico es sus't.ancialn.cr¿~c ir.fe -

rior a la de los farmacos rná.s modernos .. 
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En la.s superficies mucosas se usa por su exelente analgesia 

pero cuando se aplico en ojo se observo que produce midriasis y 

l& aplicaci6n topica produce int.ensa vasoconstricci6n y después 

i:quemia, tAJll.biEn este anestisieo fué muy usado en cirugias de -

nariz., 9ar9anta y ojo, a pesar de ser muy usado por su exelente 

analqesia local fue sustituida por otros anestesicos locales de­

bido a tantas lesiones l' a la tendencia de producir z:.idriasis. 

La cocaína en el organismo se absorbe lenta.mente a causa de 

la vasoeonst..ricci6n que produce: pero los sistemas t.6xicos a.par~ 

cen r.lpida.me.nte porque se elimina lentamente. 

La mayor desintoxicaciOn ocurre en el higa.do y una pequeña 

cantidad es eliminada por los riñones sin alteraci6n. 

rNDICACIO!<ES: 

La cocaina puede usarse con todo margen de seguridad unica -

mente como anestesia de superficie. En ocasiones en la actualidad 

es usa.do en ciru;ia de nariz y garganta. Para a.nestésia de super­

ficie se utili:a una soluci6n al 4\ para operaciones de los ojos: 

soluciones al lC\ y 20\ se emplean para operar nariz y garganta. 

PRECADSIOSES: 

Se recordenda que antes de usar cocaina administrar un barb.i 

ttirico, no solamente protege contra los efectos t.6xicos, sino -

que taml:li~ actua como sedante. 

La cocaina es un !armaeo de adicci6n, cuches la utilizan -

no pa:--a eli.Iunar el dolor sino por obtener se."lsaciones ?l3=er.t.e-

r3.S que pro:!uce, los usos te!"apeGticos actuales no producen adi­

cci6n. 
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En caso de una sobredosificaci6n provocara exitaci6n, in­

quietud, confusi6n, cata.leas, n3:uce<'ls vom.i tos hipertermia. La 

frecuencia del pulso aumentada, la respiraci6n r!pida y super­

ficial. 

La mayor!'a de estas alteraciones se dice que pueden ser a 

la hiperactividad simpatica. 

El tratamiento consiste en disminuirla mediante sedacci6n 

central y si es necesario utilizar agentes bloqueantes de los 

receptores y B para disminuir la taquicardia y proteger con­

tra la fibrilaci6n ventricular, utilizar propanolol a dosis de 

~-5 mg. tiene .::::uy poco efecto sobre la hípertenci6n. 

Las convulsiones deben controlarse con una pqueña dosis de 

tiopentona si no es eficaz utilizar relajantes musculares, vent.f. 

la.ci6n artificiaL 

La fibrilaci6n ventricular causante m~s frecuente de muerte 

sdbita, debe tratarse con masaje cardiaco o con el desfibrilador. 

Los efectos adversos de esta droga obligaron a que se real_!. 

zen esfuerzos para sintetizar medicamentos que tubieran los efeE_ 

tos ben~ficos de la cocaina, pero sin las reacciones indeseables. 
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PROCAINA ( NOVOCAINA l 

--co-o~H.._-N< .. Hs 
.t Hs 

La procaina se sintetiza por prinera vez en l.905 por EI?.'HOJ!N, 

siendo el prirrer anestésico local sintético loqr6 un gran avance -

sobre la cocaina y en el desarrollo de otros anestésicos locales. 

A pes~r de se:- r.cnos pctente que la cocaina: !~ el ~5 ':.!til.!_ 

zado por su baja t6xicidad. 

Este anest~sico se utiliza unica.irente por infiltración y bl2_ 

queo regional ya que como anestésico de superficie es inactivo, y 

por su grado deficiente de absorci6n sobre las mucosas. Se utili-

:a en fonr.a de solución de clcridrato al 2\, a un adulto sano se-

le puede a:!tinistrar t.ast.a .;Oü nig. o 20 ml. de soluci6n, es un 

anestesico de corta duraci6n, baja potencia y tiene u."la rápida 

acci6n. 

La corta duraci6n puede prolongarse con. la adisi6n de adre-­

nalina y as! evitannos su absorción rápida. La procaina a pesar -
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ser menos t.6xica que la cocaina puede sensibilizar a personas sus-

ceptibles causa..."'ldcles derrr.atilis, urticaria y ederr.a a pacientes --

que tengan anteeedentes Ce ser alergicos a la penicilina procaini-

ca debe evitarse el uso de la procair.a. 

Este anest.~sico u:;.a vez en la circulaci6n es hic1rolizada pcr-

la seudocolinesteraza ensirr.a plasrr,~t.ica y del higaClo, a acidO par!_ 

arr.inobensoico y d1et.ilarr.inoetanol. De estos productos de hidr6li--

sis, el 80\ del acido para arr.inube:r.::cic:::; se excreta pcr la orina -

sin mod1ficaci6n, el 30\ diet1larr.1noetar:.ol se elirnina por los ri--

ñones. Los productos de la hidrolis1s de la procaina tiene algu."\as 

interacciones fanr,acclogicas a pesar Ce no ser t.6Y...icas, el caso es 

del acido paraarr.l.nobenso:.co que a.'1tagon1 za las sultona?ridas e inh_! 

be su acc16n bacter1ost.at.1!==a y es tarnbi~n producto Ce alergia. Por 

esta raz.6n cua.~do las sulfonarr..idas son prescritas es iir.prudt::r.tc --

usar la procaina. Po!' lo tant.o debemos torr.ar en cuenta que algunos 

trata.mlentos d1abl!t.1cos bucales se basan en la rnolecula de sulfone 

midas, esto puede corn?licar el uso de la procair.a. El dletilar.:ino~ 

tanol potencia el efecto de farr..acos Ce tipo digitálico y por con-

siguiente pres1pitar una intox1caci6n en pacien"tes con estos trat2_ 

tr.ientos. 

Pacientes que estan baJO trat.arr.ia.r.t.o con !á.!T.iacos anticolinc-5 

terasicos, o que padecen rriasten1a, o prese~ta.., a.-.orr:allCades cené 

ticas de la e:-¡zima seud-:>col1nesterasa pueden increnentar la toxici_ 

dad de la procaina a pesar de adn.1nist.rar dosis seguras. 
La procaina co:r.io otros a.."le~t.t..=..i.c.:.:=; ::::::::!e~ ~!~tt>t:iC"os. su -

acci~ s!s-::t:r.:ic'I~ es nenas agresiva que la cocaina. Causa éepresiln 

inversa a la cocaína, no causa efectos desagradables sobre la ca­

pacidad r:en~al, no hay euforia, provoca discretamente el aumento 

de la frecuencia respiratoria. 
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y algo muy importante es de que se le consider6 a la proc! 

ina como un antiarritmico eficaz, posteriormente fue sustituic.\o 

por la procainamida, que es irA.s eficaz y de acci6n especffica -

sobre el coraz6n. 

La procaina como ya rnen~ionarnos anteriomente fue uno de -

los anestésicos locales más importantes por haber demostrado -

que era menos t6xico que la cecal.na, aunque su efecto fuera rrás 

corto, esto motivo en los años siguientes la aparición C!e otros 

compuestos que superan a la procaina .. Aparecieron muchos empare~.: 

tados de la procaina pero ofrecían muy pocas ventajas sobre 

ella1 el que logró el mayor avance fu6 la ch.ir.chccaina 1r. anes -

tésico muy potente que en la actualidad ya no existen indicacio-

nes para su uso. 

Actualmente el uso de la procaina es menos frecuente sin 

en:bargo algi.mos autores comentan que puede tener un efecto ter! 

pé.utico especiffco en la hiperperexia ma.ligna. 
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PROPOXICAINA ! NOVOCAINA 

Es un anest€sico local muy potente y más t.!íxico aue la procaina, 

tiene una acci6n rápida de mediana duraci6n. En odontolog!a se empleo 

como soluci6n al 0.4 % combinado con una soluci6n de procaina al 2t 

)' U.'l vasoconstrictor y est~ fu~ la noradrena l i na. Est.a combinaci6n pr_2 

duce un inicio rápido y una duraci6n relativamente larga, provocando 

a su vez una hipertenci6n arterial, razón por la cual se dejo de usar. 

Con precausiones puede usarsesol6 para producir anestesia superfi 

cial o tópica. Por todas las desventajas mencionadas en la actualidad 
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AMETACAINA ( TETRACh!NA USP OESICAINE, PhNTOChlNE l. 

cidad muy alta v duraci6n prolongada. 

Se le consider6 col'!lo un anestésico Ce sunerf.icie muy cfic.:n. 

En Odont.oloq!a se e!'t?le:i ~r.a concentraci6n de 0.15\ combi, 

nada con procaina al :!\, pa:ra a.~lic.:1ci6r. =a las membra:i.as muco-

sas. El clcriCrat.o Ce S!:'e~C2.:;-~ para iny.::-cci6:-. se presenta como -

ur: polvc desecado, Sl(:-nCL u:.~.:.:..:=: .:! :::;~ !"r"}\1d~n Ce lidocaina para 

proloncar la acci6:-. en !os LloO"uecs nt>:rV!osos. 

Se a cor.side:-ado la a:<ie-::c~~l!I~ cnrn::i U:'l anest-~sico local muy 

t6xic:::, aun::J~e se le han at:rib•.11~.::: val:::-es de :potencia .. 

Alcunos autores cor.;er.ta!'"l cue lz: ra=!Sn Ce t.abla:- ae su ttxi-

casos de t.oxic!.dad es debido a la adl'!' . .i:r.ist.rac16r, d~ dcsis inneces~ 

riament:e cram~es. 

Act:u:;ilrner.te e>:isten muy pocas indica..:ione.s para su uso. 
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LIGNVC:..INA { LIDOCJ,:i.:?~J,, U.SI". X!LCCAINA ) • 

LA ... 1LOCAINA ES UNA A.MIDA SINTETIZADA por primera vez en 

SUECIA en 1943, por el qufmico LOFREN de ASTRA. Posterionnente fue 

sometido a pruebas clinicas y a una rigurosa evaluación, demostra!! 

do as! sus muchas ventajas sobre todo sus predecesores, domostr6 -

ser un anest6sico local, efica;: por todas las v!as de administra -

ci6n, con una potencia y duración de tipo medio, pero con una gran 

capacidad de penetraci6n y efecto r~pido y excelente bloqueo. 

Inmediatamente despu6s se introdujo en la pr~ctica en 1948 y 

logrando desde entonces gran popularidad en el campo m~dico, prin­

cipalmente en odontolog!a, ya que fue uno de los primeros anestés!, 

cos de este grupo que se utilizo y actualmente se sigue usando ccn 

mucha frecuencia. 

U c~nccntr3ci6n de cloridrato de lignocaina popular en aóon­

tología es de 2! de xilocaina. Si la soluci6n contiene un vasocon~ 

trictor nos dará la oportunidad de aumentar la dosis, así dar a la 

\•entaja de que la droga no produsca vasodilataci6n y permanezca l!?_ 

cal izada en los tejidos, y la absorci6n sea más lenta y prolongue 

su actividad. 

Por lo tar.to se rcco=.ic:::fa ccntrarrestarlo rnediante la aplic~ 

ci6n de un vasoconstrictor en la soluci6n y as! ncs da la valiosa -

ventaja de aumentar la dosis. 

Sin embargo a pesar de las muchas ventajas que tiene este ane! 

t~sico, debemos recordar que algunas veces ocurren accidentes como 

tor :10 ofrece protecci6n. Por riesgos indeseables en bueno conside­

rar las sugerencias de los fabricantes en cuanto a la dosis total 

para cada una de las vfas de ad::.inistr;!.ci6n, pcrque cada una tiene 



21 

distint.:i velocidad de absorc16n v difci.~:-.te~ :-i.csq0s af' lf'sionar t~ 

jidos n a]q!jn oraano. En las reqi0r1é.•S vasc:.:lar1zadf!s 

riesoo de.• c'..lc se oresentc con r.§pic'lez, niveles altos de la droga ci!. 

culante, Ln este q;upo tenemos los tejidos oeribucales. 

La dosis para uso dental sin exeder es de ~00 mg. considerando 

que el cartucho es de ..:l'lmq. ( 1.8 ml. ) de scluc16n. Como anestesi 

ca d(! superficie· puede emplearse en unsiuento al 5~ y para ayudar la 

atis:-rci6n por las superflcles muco$as, se puede ai,adir la hialuronJ; 

da!oa, esta es enzima cue destr-uye la viscosidad del acido hial_!! 

r6nico ( un oolisacarido viscoso presf'ntc E'n la substanc1a base d~l 

teiido conectivo ) • Sin entharao t:st<; enzima no es muv necesaria p~ 

ra e: uso en adontoloqta, porciue la absorci6n ele las superficies m!! 

cosas es rt'ip.ida y pued1: dar lug~:- ni\'P1P~ elevados de la sangre, 

a menos oue la dosis se controle. Como c•njuacue bucal puede utiliza.E. 

&f" i'l '.!na concentración de 0.5 'i y en soluci6n corno liquido al 4\. 

La xiloca.l:i.a como ya se me!"lciono es un ancstesico local muy efJ:. 

caz y que tarrbién lo es para el trat:i.:;;.i!:'r.to é'e las arritmias cardia-

cas. Y en años más recientes se a informado CT".J.e se puede utilizar 

concentraciones más altas para ciruc1a dental Ce dientes inferiores 

mediante el bloqueo del nervie dental inferior. 

An;:;sténi:-:- ce>n ro•.ichas ventajas y :rar'.' er:. presentar reacciones 

tóxicas o ale.reías, despu€s de cumplir su funci6n es absorvida por 

l::is tejidos y d?.'.'!:-i'lc=aetc a otros compuestos en el hi9'.ado, para ser 

excret.:i.Co la mayor cantidad por la orina y el resto con la \'ilis. 

Solución aue se somete en autoclave para esterilización y co-

mv :-;:::;::::-:-.:!:::i~!"!, ...,,..., rlf'-be deia:-se en jeringas ni en recipientes -

CU€' r"':'lr!tienen cobre o :;.icuel , poraue liberan estos iones y l~ CD!: 

binaci6n es irritar.te para los tejidos. 
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P-'E:Pl\'ACAINA ( CARBOCF-.INE, SCAND!CAJSE ) • 

Es un hucn ancsttfsico local, co¡, caractefisticas semejantes 

a la :xilcc<"ina C'n cuanto a potencia, pronti'tud con que se esta-

ble-et..,. la anestcsu'I v el Ce ouc es er:inleada en todos los tipos de 

ilnestcs1n a ~osis y conci:::ntracioncs parecidas. 

tizada en SUECIA por BO v EKEHSTONhM DE AB EEFORS en 1956, con 

caractedsticas nart.iculares aue lo diferen de los dern~s anest~-

sicos, en cuar,to a tener buenos poderes penetrantes y con un inicio 

ñ.e acci6n n:~s r~pida y una duraci6n rn.'.'is larc;ta. Esta Gltirna esta 

aumentada por la adrenalina, vasconstrictor aue puede estar en -

la solución de rnep1vacaina, du11..:iu.: ne.. l':':: . .:'.!· ~c:-c:::~riA por.::::::..ie se h~ 

coi.iprobado que con ella o sin ella es un b~en anestéciso local. 

Su \'entaja ~rincipal es la ausencia Ce efectos vasodilataCg_ 

res al ser inyectada, Caracter1sticas oue lo a colocado en odont~ 

locia como un analr,esicc Ce en valor indudable, Alcunos auto:res 

informan oue la soluc!6n de F.l!'PÍ\'3caina al 3l sin adrl"nalina se -

conporta con cierta di!"ercn::ia de tier..po Ce acc16n en dett:::rrr.ir,a -

das v1as. Cu~rndo es adr..inist.r.!!Ca :rcr inf1lt.raci6n, tiene un tiem-

pe de acci6r: rnás corta oue cu.ando es usada para ar.alaesia reoional 

donde no hay ninquna diferencia y que es'te compor~a:r.iento alg~ 

nos tratamientos dentales es ventajoso, Sin emb1rco al iaual aue 

ot:ros a.::.est~sic::is locales tienen desve:ntaJ.=s, Las Oe t':..t..e ur.ü!.;c­

sico son: n Ns.ar de ser adn:1n1straéo a , C0sis y .==.:' • .:e::~:-;i.::-:i-::-~e.f" i~ 

dic3d3s puede el paciente presentar efectos secundarios los que -

aumentan cuando se administren Cosis demasiado altas. 
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Por otras vías pro;;oca con rn~yor facilidad r.h·cles plasmát.!_ 

cos tóxicos que pueden producir la muerte como en el caso de la 

epidural. Si se tiene que usar muchas veces, no es recomendable 

por ser menos seguros que la lignocaina. 

En odontología la solución de mepivacaina es de 3\ cuando 

se usa sola y al 2t con adrenalina de 1:100.000 y la dosis no -

debe exceder los 300 mg. Si se toman en cuenta estas indicacio-

nes puede ser menos tóxico que la xi loca ina, 

,t.1 igual que los dem:is puede esterilizarse en aut.ocla'-'e y 

cuando no tiene vasoconstrictor se debe quedar en un lugar fria, 

tiene una caducidad de 5 años sugerencias importantes para su -

eficacia. 
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PRtI.0CA11\A l. ClTANES'!" PP.Of>!T(l(.J..l~E, ¡, C'7 ) • 

1.a cri1oc:iina PS otro de los anest.t:sicos locales orocede:ntes 

dC'l rnisrno lu~.:ir cue la >:1lcice:.ina hB AS7P.A, ccin caracter1t1cas s~ 

meiuntcs en su potencial v veloc1Cad de cowienzo o IT''JY l::erattif"n­

tc memores. Este ancstf>s:ico ap.lfecio en 1950 años despu~s Ce que 

fu{: sintet.i:-.aCo rior LOFGRE!.:. 

Se le' cons1CE-ra como uno dE> los Tl'cjores anest~sicos locales 

de r:1 ... -nor t~':1c:.;:3¿i .... cie una .:uraci6n Ce acci6~ mayor oue contarnos 

e>l mercado ;-iara todo t.ipo Ce blo~ueo: por in!1ltrac16n, bloqueo 

esninal, oor anlicac1ones t6p1cas v por vra intravenosa, se puede 

emplear sin aue :'(' c:>rr.biné cor:. adri:malina. 

En odon~oloah, se recomienda emplearse en soluci6n .;..l 4'l si:::. 

adrenalina, Si se desea prolcnaur su .acci6n ader:ir adr-enalina de 

1.300,000 er. una ccu.;cr,t.:-.:.:::~.~ do: ~ni11c-i~r-• .:i.1 :!'!, a~f tiene la rni~ 

rna efic.:i.::1a aue la x1locaina al :!~ con l.liJQ,000 Ce adrenalina. 

J~st.a eficacia de la Frilc~c.a1::a ~~t:ñe rr.e;orarse ccn la adición 

de un proCuc!.c rn~s recier.::e c:'.:e se llar.,a FTL!?EESINh, es un poder~ 

so vasoconst:-ictor cue no t.ler.e efectc soi:re el tt.iocardio, por eso 

es el O'..!e rntis se p:-e!'iere como vaso::o:-.stricto:- local. Esta caract.!:. 

ris!.ica imn.c.rtarite perr.ite cue se adminiE>tre s::-. :::";e h:'ly;:; rieS<:IO a 

pa::ientes e:-. cu1enes esta cor.trair:dicado la adri::r:.alina 1 hinersen-

o a pacier:tcs q'..le estan bajo drogas an-

tihiper!:e::si\·as sin pelic:rc alccno. 

!.a coro.tin:;ci6n de p!"ilocaina y !elipresin.a se recomienda con 

el :"::l::'.~:ne ñe ClT.t..?\EST cm.: OCTht'.4.!:.~.il~ l:'l• ~: .:;;..."':'.;:= ~=~;-."":.n1('\gico. Una 
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vez administrado este anestésico en el orqanis."no se eneo.ientran ni-

veles sanquineos, mucho m:is bajos aue los de la xilocaina a dosis 

üwales y menor acumulaci6n en los tejidos, todas las caract~ricti_ 

e.as favorables aue se mencionar6n de este anestésico se deben a que 

tienen un metabolismo mucho m;!is r&pido y de que los tejidos la 

captan rápidamente, esto también evita aue prm,.oque una acción t6-

xica en el sistema nervie so central, Pero si E~l paciente se le ad-

ministra dosis muy elevadas p:-ovocaremos una cianosis, debido al -

producto de su r~nido metabolismo, la toluidir.a que induce a una 

metahemoqlobinemia ( aumento de la metahemo;¡lobina qu¿ normalmente 

es de l t 1. 

!•ara tr.-1Uir lo cianosis se :reco~.ient'la administrar a::ul de me-

tileno Img/Kq. de peso, si se desea prevenir, añadir azul de rneti-

le-no a la soluci6n o indicar previanente tabletas de 3 rnq .. En pa -

cientes embarazadas no es recomendable por el alto nivel de rnetah.!:_ 

moqlobina aue se han encontrado en el feto y en la madre .. 
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BUP IVACAINA 

( NARCAIN, NARCAINE, LAC - 43 ) 

Es un anestfsico local potente, sintetizado por BO AFEKENSTM 

de la mepivacaina, con la diferencia de que el grupo metilo es re!!! 

plazado por un grupo butilo. Er. 1963 se publicar6n los primeros e~ 

tudios, dando le a conocer como un anestésico local seguro para pa­

cientes con enfermedades cardiovasculares, a pesar de ser 3 o 4 v~ 

ces más potente aue la xilocaina y con una duraci6n de pérdidas de 

la sencibil idad mayor. 

La anestesica que se produce con la vupivacaina se establece 

más lento que la lignocaina y que la mt:pivacü¡n~. esto no evito de 

que se hiciera popular. Su potencia y su anestésico que dura mucho 

le dio la popularidad de lo cual cuenta hasta en la actualidad. 

Por estas ca!;'acter!sticas, en odontolog!a se considera como -

un anest~sico de elecci6n para cirugias bucales bajo anest~sia lo-

cal. 

Tambi~n para todas las formas de bloqueos nerviosos : lumbares, 

cuadales, bloqueo paracervical y anestésía regional intravenosa, -

principalmente para anestt!sia epidural, t~cnica en la cual resulta 

ser especialmente adecuada obteniendo una anestésica segura dura.!! 

te un tiempo practicamente indefinido. 

Es un fen6meno rienos acumulativo que evit:a se prestnl.~r. ;;i­

veles al tos en sangre de que produsca sintomas t6xicos, ~a=:poco se 

han registrado efectos t6xicos locales sobre los nervios y otros -

tejidos vecinos, en obstetricia se ha observado que atraviesa la 

placenta r:ur poco. 
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Para ot.ros tratamientos en odontolog!a no son tt.uy precisos 

m!s que para cirugías mayores. 

Se dispone de este farmaco en soluciones al O. S\ lo que 

equivale a la xilocaina al 2\ o al 0.25\ con adrenalina al 1:200, 

000 y de 0.25% con adrenalin.J al 1:400,COO 
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ETIOOCl\INA 

Ancs~s.ico local más reciente publicado por ASTRA, campar~ 

do con la bupivacaina es un anestesico con menos potencia. Para 

producir un bloqueo sensitivo, aunque es rn.1s potente para el 

bloqueo motor es menos digna de confianza, cuando se requiere -

un bloqueo epidural prolongado se recomienda la etidocaina por 

el elevado.grado de bloqueo motor, ventaja que no da seguridad 

para otros tratamientos porque ninguna concentraci6n puede pro-

ducir un bloqueo sensitivo digno de confianza, sin una inciden-

cia elevada de bloqueo motor. 

Para odontología no existen datos de su utilidad y seguri­

dad para algun tratamiento especifico. 

En técnicas recomendadas puede administrarse 28 ml de et! 

docaina al l\ con S mg./ml. de adrenalina 1 1:200,000) y 1.5 \ 

con adrenalina cuando se requiere una acci6n más breve. 
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3. T.CCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES. 

La acci6n primaria de estos compuestos es la !nhibici6n del -

proceso de la transmici6n del impulso en los nervios pcrif~ricos • 

~ecanismo que en la actualidad a sido tema de intenso debate, por­

que no se conoce con presici6n de: como actuan en todos los tipos -

de fibras nerviosas para producir su efecto deseado en el punto de 

inyecci6n. Lo que se conoce es que interfiere la _serie de cambios 

que se producen en la membrana lipoproteica de un nervio para 

trasnmitir un imoulso. hcci6n que explicaremos en relaci6n a la -

transrnici6n del imt.ml so. 

al CONDUCCION NERVIOSA. 

Es el resultado de cambios de pctcr.cial de iones que se pro -

ducen en la mamhrana celular del nervio cuando se tiene un estimu­

lo. En reposo, la membrana celular que cubre el nervio relativarne!!. 

te permeable, óifier~ Ce pc~cr.cial de iones sodio y potasio. Sien-

-· do la parte interior negativa, debido a que existe una mayor con -

centraC"i6n de iones sodio en el exterior que el interior, y el po­

tasio Tlayor en el interior. Etapa que se mantiene gracias a la -­

acci6n de la bomba de sodio y potasio. A esto se le llama peri6do 

de inactividad o potencial de :r.embrana en reposo. 

Cuando llega un estimulo hay un desplazamiento del ion calcio, 

dando lugar se libere de manera lenta el ion sodio, permeabilidad 

que aumenta hasta alcanzar un nivel critico, situaci6n inversa a -

la aue existía antes permitiendo asS: la propagaci6n del estimulo 

Ahora llamado fase de despolarización. 

Despu~s esta fase, se inicia la repolarisaci6n, etapa donde los 

iones de potasio salen al exterior y el ion sodio al interior has­

ta obtener nuevamente concentraciones iniciales. En los nervios 

mie.l:.~i=ad<:<s i::>~tos cambios ocurren solo en los n6dulos de AANVIER. 
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b' fl'E.RAS NERVIOSAS • 

r:l tamaño de la e~tructcra de las fibras nerviosas influyen en 

la acci6n de los anr5tcsicos locales. Todos los nervios peri!"~ricos 

es tan formados por f\.xones, ~rolongaciones oue recorren trayectos V!_ 

ria.bles en todo el orcanismo, tubo que se encuentra cubierto por su 

nropia f!•cmbrana celular, el a>:olema clcntro del cual esta contenido 

el zu:oplasma, donde hay una corriente co:;stante desde el punto Ce -

vista funcional. 

Ls membrana celul!ff, que rodea e! '\'"'.~!'\ esta constituida en el inte­

rior por ¡;:-,a c~p!I. li;ifrlic~ bimolecular y unid3 en el ext.er:ior y en 

el interior a una capa proteica monomolecular. Estructura propuesta 

Por DANlELl.l Y Dh\'SON Y ROBERTSON. Y rr.~s recientemente SINGER Y 

NICHOLSON propusieron el mod.¿,lo •. fo:;. rnosJ!.~:: !'!:.:idc; est=- tr>cidelo CO!:_ 

sidera eme la membrana esta constl::uidc: por una rr.a~ri.:. 11pfdica bi­

molecular compuesta por acidos i;rrasos de cadena larga con cabezas -

encuentran \'arios t.ipos de est::-ucturas proteicas globulares , alqu­

nas locali:.adas exteriormente otras en la parte interna y otras 

atrave:.an.::lo la membrana. Este concept.o de la rnembr.ana es la m.!is 

adaptable a las membra~as conductoras, pcrque al;u:-ias de las prote1_ 

n~s que ~travie~an toda l.:i membrana pueden !'o:-mar el armazón para -

los canales responsables de la conC:.iccH'm de los io:i.es sodio y po~ 

510. 

Despuis de esta cui:nert:a tenemo5 una va ir.a de r.:isli::.zi., e':ce2 

to en los nodulos de PJi...'>'"\'IEP., donde se interrumre :;:ieri6dicamente • 

Cubierta que va disminuye:-:tdc el g:-oso:- del nervio hasta llegar .a ser 

una terminaci6n perifé.rica no rr,iel inic.::, pe.ro cubierta po:- la vaina 

de una ce lula de SCH\\A.t(S. 

Una terminaci6n nen•ioss se compone de va:-ios grupos de axones. Ca -

da ax6n con su p:-opia cubierta de t.ej ido conec:t.ivo el endcne\lric ~\.:.=. 

roCea el ax:5::1 ?C:- f:..le:r~ .:le la vaina de SCH\\Ah"N. Y una serie de axo-

neurio, formado ;:>o:- fibras colacenas y elast.icas, por el cual cursan 

vaso~ sanauineos crue nut:-en el nervio • Y u:'"la tercera capa que cubre 

por completo todo un ner.-io se llama epineurio. 
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Di re.l.aci!ri. a su tatMñ::> y velo::id?ld ccn que transtti ten el impulso los 

han clasificado en tres qrupos: 
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4. COMPLICACIONES 

Corno todas las droczas que se utilizan en anestésia,los anestes.!_ 

cos locales, pueden producir ade~s de su acci6n deseada, efec­

tos colaterales: debidas a la acci6n medicamentosa o a los tra~ 

matismos orovocados por la tl:cnica de inyecci6n. Por lo tanto -

la administraci6n de un anest(;sico local irnnlica peli;ro y posJ: 

bilidad de sufrir un daño o alauna cor.nlicaci6n rn~s cevera, en 

base a esto tanto medicas como odontoloaos cue utilizamos fre -

cuentemente este tipo de rnedica.~entos oara facilitar un trata -

miento qufruraico o dental, debemos anticinarnos a la presencia 

de cualauier efecto indeseable, en base al estado !fsico del p~ 

ciente y el tioo de anestésia y técnica a utilizar. Este conoci 

miento previo nos permitira saber por anticipado de los peliqros 

tanto inmediatos o tardios a los cuales nos podemos enfrentar, y 

asi tratar de disponer de los r.iedios para hacerles frente, evi-

dolorosas, lesiones sobre los tejidos vecinos cor.io distantes del 

nen.•io bloqueado o repercusiones sis~árr.icas. 

La unificaci6n de criterios y captaci6n de dat:os e información de 

las tl?cnicas y caracter!sticas propias de cada droga dieron y en 

la actualidad , siquen dando la opo:::-tunidad de deter::iinar las 

causas de accidentes en Pacient.c~ anest.esiados con anest~siccs lE_ 

cales • En las 6ltirnas decadas la realización de avances importa!!. 

tes dentro del área han permitido reducir en forma significativa 

las complicaciones indeseables. 
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Esta afortunada disminución de comolicaciones han permitido oue 

en nuestros días no representen un factor de secuelas ir:-port.:in-

tes, pornuc la mavoria no son definitivas, y se resuelven con el 

tieMpo. 

Pero esto no siqnifica aue no se tomen en Cl:.enta, poraue -

cuando se in ve eta con una aouja perc1;tanea, no es 9osible oaran-

tizar oue el compuesto vaya a depositarse y producir efecto en -

luqar a que va destinado, incluso en manos expertas y con una -

técnica escruoulosa. 

Con esto podemos entender que tenemos el riesgo de c::iriainar por 

la inyecci6n de un anestésico local una reacci6n alergica a la 

solución o en todo caso lesiones de otras estructuras. 

1. - COMPLICACIONES LOCl\LES 

ANESTESICOS RETARDADOS E INSUFICIENTES 

La frustante complicaci6n considerada para la mayoría de -

autores es la no consecucci6n del bloqueo nervioso, la cort.a d_!! 

ración, incompleta o incluso nulo cuando se presenta desput?s de 

una colocaci6n meticulosa y en el lugar anat6mico apropiado del 

f!rmaco. Se considera así porque hasta en la actualidad no se -

conoce completamente el r.iecánismo de acci6n de estos anest~si -

ces locales y no siempre es posible una explicaci6n completa de 

estos enigmas, por lo tanto ia razón Jt! ~:ilü ;,.:; se ::::::::;::'c!'lde. 

Pero hay otras causas que o::asior-.ar. el bloqueo insuficiente: como 

una inyecci6n aplicada incorrectamente ( cuando la solución no 

se deposita bastante cerca del nervio ) es este caso si se repi-

te la inyecci6n y procuramos colocar la aguja en el sitio corre~ 
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to dentro de los tejidos obtendremos buenos resultados. Si el 

bloqueo es incompleto se puede repetir sin ningtln riesgo. El 

estado f!sico del paciente y su edad, tambit;n se debe tomar 

en cuenta al decidir, aplicar un anestl!sico local, otra pos!_ 

ble causa es la infiltración del anest~sico intravascular que 

puede originar no solamente analgesia incompleta o nula, puede 

conducir a reacciones de intolerancia general. 

Este tipo de fracasos en el bloqueo se disminuyen si se sigue 

una t~cnica meticulosa Y se utilizan métodos auxiliares como el 

fluoroscopio biplano, un electroestimulador nervioso o ambos 

para colocar la aguja con mayor presici6n en el lugar deseado. 

( Aparatos poco usuales por su cost.o elevado ) • 
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EUPTUAA DE LA AGUJJ.. DENTRO DE LOS TEJIDOS 

F.:~to nuc:de suceder al incertar una aquja en les tejidos, po!. 

aue es un riesoo particular de la inyecci6n aue no se debe olvidar. 

Afortunarlanentc en la actualidaC cor.tamos con material desechable -

de buena calidad, fue!'"te y flexible que nos pern.ite tener rr.~s con -

fian:a al utilizarlo. En caso Ce aue o.:urra se cuenta con inferir.a -

ci6n de las causa;s más frecuentes oue predisponen a este accidente, 

nue oerr:i ten prevenir. 

1. - F.l empleo r.e una aau:;a vieja o doblada cue se enderezo de r.u! 

v0. Si ur.a aauja se dobla ha-.· c:.:e Cescch.:::-la. 

2.- Nunca debe presentarse la aguja~ en los tejidos hasta el adap-

tador, oor lo rnenos debe permanecer visible unos 2 rnilir.:etros, 

en caso de romperse ser.ti suficiente para poder retirar unas -

oinzas de curaci6n o mosco la ac::;uJa de los tejidos. 

J.- Un tiron brusco insesperado del paciente. 

4.- No utilizar aguja.:; de ;r,etal u¡,¡e ;,e sor. C¡;-;sc::~~=lcs, pe:- s~ 

uso constante y esterilizaci6n se rorr.!)en con mayor !"acilidad. 

En la actualidad ya no se recorr.iendan. Se recowienda siempre 

tener a la ::iano un3s pin::as de mosco chicas curvas o rectas o 

de Spencer - rtell s cuando se infi 1 t.re cualcuier analcesico ya 

se auedo, as! e\·i tare.~os oue se introdcsca , si est.o ocurre -

t.ransladar al paciente con ;.¡r, cirujar.o b:J::al, l!e•:a:1Co el o -

tro pedazo de aquja oara aue le sin•a de referencia. 

El cirujano tomará radiocrafra.s para ver la posici6n de la -
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parte Óé a9uja q~e se ~uedo, si cree conveniente utilizará un 

localizador o agujas cue lo ayudaran a facilitar su busaueCa. 

La razón para no deJar el pedazo Ce acuja en los tejiCos es -

su movilidad, puede recorrer trayectos laroos y llenar a una­

posici6n peligrosa. Otra raz6n es aue el paciente puede afec­

tarle psicologicamente: roostrandc preocupaci6n Ce aue tiene -

algo que le pueda lesionar, que le produce Color, CTUe le r.o-­

lesta al comer, hablar. En estos casos se recomienda Car le 

confianza y explicarle lo que ocurrio y el tratarrientc que se 

va a seguir para eliffiinar el resto Ce aguja aue tiene en los­

tejidos. 
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lNFECCIC>N Et-; EL SITIO D:E. nrrr:c::::o:-:. 

l•unaue se han observado infecciones tras la infiltración de alguna 

soluc16n ane~t~sic~ v en alqunas ocasiones con resultados desastr,e 

sos P.sto no es frec:)ente. ?.azones para oue su anarici6n sea inf=e­

CU('.'nte es de c:ue en la actualidad se han tor.,ado las devidas preca~ 

cienes en l.'\ esterilizac16n, la asepcia. Tan:bi~n porque los anes -

t6dc0s ] oca les na recen tenEr ur.a actividad antimoc:!"obiana. 

lnh1Lit:' ... '"W5o asi el crecir.:ier.t.o de bacterias pat6qenas y de algunos hO!!_ 

aos, las bacterias qran neqativas y el bacilo t:.:berC"".!loso son espe-

cial1T1ente sensibles a estos farnacos. 

En rar~s ocasioné~ se tia :_;;!'crr...:i.C:; Ce i::!ec-cinnes oraves atribuí 

~as a una aqu1a no esteril o solución contaminada, si ocurre se pu~ 

de producir un abceso o ulcera en el sitio de inyecci6n de la muco­

sa y si es intraosea se puede produci::- U:'l.a ost.eom~litis y cuando la 

inyecci6n es profunda se p'.lede producir una to>:e?:1ia. 

La infecci6n oue se odcina Ce una invecci6n, puede extenderse e -

incluir a otros tejidos cercanos provocando al paciente molestias 

aenerales, corno fiebres muv altas cefaleas trisrnus disfaaias, in -

fl~::-. .::c:.6::, C-:.-1 or, cel ul i ti s etc. deoendiendo de la zona y qravedad 

se oresentan los sintomas y lesiones aue en raras ocasiones son fa­

tales. 

Tambit:n con la a.cuja contaminada puede transrr.it:irse una infección 

como la heoati tis, el sindrome de inmunadeficier.cia adauirida (SIDA) 

e:.~. 

Su tratamiento es a base de antibioticos y si hay abceso se drena -

y se lava cuantas veces sea necesario con soluci6n jabonosa o cual-

cruit::r so!uci6n ar,tis.cptic3. 3. chorro hastri (:!Ut- la zona este li~pia. 
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HEM/\TOMJ\ 

Siempre que se lesione un vaso sanguineo durante la ane! 

t~sia regional o local, se produce aumento de voltimen en la -

zona inyectada, debido a la pt!rdida de sangre dentro de los 

tejidos cercanos al vaso y al neuroeje, Esta tumefacción, se 

conoce con el nombre de hematoma. El riesgo de producir un 

hematoma es mayor en pacientes que estan tomando antigoagula!! 

tes sobre todo si los estudios de coagulaci6n son anormales , 

y a pacientes con alteraciones de la hemostasia. 

Generalmente esto no es peligroso y se desaparece expontamea­

mente. 

NECROSIS DE LA REGION INFILTRADA 

Es una lesi6n histica que se puede producir despu~s de la 

presión execiva durante la inyección o su aplicaci6n con dema­

siada rápidez de la solución anesté:sica y fijaci6n prolongada 

en los tejidos lo que origina el desgarre de tejidos, provoca!! 

do una interrupción vascular. 

Cuando el m~dico no se conforma con el vaso constrictor -

que tiene el anestésico y deside añadir más dosis provoca una 

izquemia por vasoconstricci6n prolongada de las arterias pefi­

féricas y por la compresión y fijación del anestésico en los 

tejidos, cuando no se recuperan a tiempo la zona infiltrada se 

conduce a una necrosis. 

Algunos autores informan que un paciente conproblernas vascula­

res, y aunque no los tengan han observado frecuentemente en Pª!. 

tes distintas del cuerpo especialmente en los dedos de las manos ' 
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del pie, a:or co::'lo e:i 0::3s:1cnes en la roucosa h1..c.il a:;.o:).;.i~ e isque~i~ 

y despu~s una necrosis del tej1do, al e::plear vasoconstric-:.ores, 

que disminuye der:.adiaso la irriqaci6n Ce los tejiCos. 

Los tejidos desnervados sufren lesiones tro!:.cas, u originan la ev2 

luci6n de procesos infecciosos de-:.erninantes en definitb•a destruc­

ci6n hls tic a. 

En caso de prc...'.!ucir isque."::1a por un vasoccnstricto:- se debe eli::.inar 

con 100 - 200 ng. de acetilcolina inyectada directar:-.ente er. la epi­

dermis. Se debe aplicar cuando se vea una pálidez isq;,;~ic~ pralon-

gada en la regi6:-.. 

Algunos autc.res rec0ctiendan aplicar frio, si esto falla su tratar.i.ie~ 

to ser! a base de r.iedica.~entos específicos o por cirugía . 

H.EY.ORRAGIA.5 O HE..V.J,,TO!'.AS TARDIOS. 

En la aplicaci6n de •.m anest.~sico local se puede incidir err~ 

neari.ente un \•aso de r.1ayor o cenor calibre que ~.r-cr.·~a una 1'.emorr~ 

gia limitada e:'l los tejiCos. 

La he.."lOrragia va a deFenC.er del tipo de vaso o arteria afee!:.!!_ 

da. cu.a:..=o !esic:;ar:.os: una arteria el he7..ato::-.a que se for.:a. \•a a 

ser mayor que el de una vena y si son r..tis gr"!!esos y r;ayores los 

vasos sang'...!ineos las consecuencias son peo:es. 

El peli9ro Ce he::iorragia y hC4~3.t.or=:a es r.:-.;y frecuente cuanCo 

se anestesia una regi6~ cer\'ical t.orasica, ce!alica y vertebral ) 

r-:;.=:;:::c !.::!: ::::-"";e!"i;\c dP ~st.a za::.?: :ienen U."la p:-esi6n r:uy alta y se 

prese!'!.t.an herr..orra1;::ias execivas o t.e..'"'.:atc."':las que producen una coz;. -

presión in-:.ensa de la r.:edula espinal provocando 1,;na paralisis 

ur.a para~!c;i~ e lar:entables leS!.Cnes. 



41 

Se informo un caso de :r:ucree por hemorraaia r.asiva rle la ~ 

se cerebral ocurrida durante el bloqueo del trigemino. 

Si hav sintor'.las de comoresi6n se recomienda esperar o extirriar el 

hematoma. 

LESIONES DE LOS TRONCOS NERVIOSOS 

Alaunas veces durante el bloaueo y con rntis frecuencia del -

nervio dental inferior o lingual, el paciente refiere dolor repe!! 

tino como un choque eltfctrico, esto indica que tocarnos con la pu!! 

ta de la aguja el nervio y en algunos casos se lesiona. 

Si lesionamos la vaina ner'.'iosa y aplicamos la solución ar.cs<::ési­

ca incrernental"\Os el daño hasta originar ir.iportantes alteraciones 

sensitivas,como: Color, fo.J.r::.!..:..sis, o\le duran desde unos días has-

ta más de un año o en fOI'1l'\a definitiva. 

Cuando se provoca una paralisis facial indica que la solu -

ci6n adrninistraña durante el blooueo del nervio dental inferior 

lleco hasta el nervio facial, si esta complicaci6n se presenta se 

debe dar al paciente seouridad de su recuoeraci6n total. Ya aue 

casi es imposible aue se causa lesión directa al r.c::-vio ,en este -

caso se le dira al paciente oue el efecto d:.uar§ entre dos y tres 

horas, si dura rr.ás tier.tpo indicarle aue se cubra con una qasa el 

ojo afectado Clel polvo y suciedad, v así e•:itar una conjuntivitis 

cronica ca;;az de o~icinar ulceración, dar r.asaje y calor seco. 

otras lesiones se debe pensar en otros !a=to:-es; cOTTlO la estruct~ 

ra vascular fuera de le corntin del paciente, en este caso, cuando 
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se provoca ceouera la mavorta de los autores pienzan cue se debe 

a una inyección accidental intraarterial de la soluci6n anestés_!. 

ca. O taribi~n ser~a nor espasmo vascular, y factores distintos como 

técnicas de ancstl!sia local.Lesiones de muchos nervios del cuerpo 

se élebe~ al mantenimiento prolonaado de una postura. 

TOXICIDAD LOCAL. 

Diferentes estudios no han podido demostrar ningtln efecto t§ 

xico Oe los propios anestésicos locales ni los concervantes anti­

bacterianos oue comunmente se aqreaan a las soluciones anestési -

cas. Esto no excluye de que los anest.~sicos locales provoquen al­

terasiones histoloqicas en el musculo al parecer son reversibles 

v la recuoeraci6n es comoleta en cuesti6n de semanas. Esto signi­

fica oue los compuestos ac~ualrnente usados estan exentos de hist~ 

toxiciCad. 

M~s de las veces las manifestaciones t6xicas locales son devidas 

a la adrenalina aderiC.a a las soluciones de anestésicos locales 

administrados, orincipalrnente en rec:;iones de circulaci6n t~nnina 1 

Y otros ac;entes usados para alargar ~os blocrueos nerviosos pueden 

ser citotoxicos. La mayoría de los inYestigadores desaconsejan su 

emoleo. 

Se sabe actualri.ente por FJNK y COLS que la lidocaina al U parali­

sa temporalmente la conducci6n r~p.ida en los sistemas de rnacrotub~ 

los de los .:n:ones, y gue en concentraciones m~s elevaC.as pcC=!.a r~ 

presentar un efecto t6xico. 
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Pena ~vitar este fenOmeno desagradable aunque rara, usar la 

menor cantidad indicada y en el caso de la bupivacaina y cloroprQ. 

caina que recientemente comunicar6n sus reacciones t6xicas, deben 

inyectarse lentamente y a dosis fraccionadas. 

2.- COMPLICACIONES GENERALES 

ALERGIAS 

La mayoría de las publicaciones autenticas describen las -

alergias o hipersensibilidad a los anest6sicos locales como in -

frecuentes, las que han aparecido se relacionan a los an~stesicos 

que presentan en su mol~cula una ligadura del tipo ester, porque 

hasta ahora no se han descrito reacciones alergicas con los com­

puestos de tipo arnida. En caso de que un paciente presente sint~ 

mas de alergia ( dermatitis, urticaria, anafilaxia prurito y -­

broncospasroo etc), con eF-te tipo de anestésico. se debe pensar 

que pudo ser causado por cualquiera de sus col!lponentes { el vas~ 

constrictor, el bactericida, el concervante etc. ) 

Se les atribuye la reacci6n de este t.ipo a estos compuestos, 

porque hasta ahora no se ha determinado la etiolog!a de una rea­

cción dada o incluso diferenciar una reacci6n alergica de las co!!. 

secuencias en que se encuentra el paciente. Se piensa que se debe 

a una reacción antCgeno anticuerpo. 

La dermatitis es un tipo de manifestaci6n alergica que aparece -

después del contacto repetido de la droga tanto en pacientes como 

en personas que la manipulan frecuentemente. Este tipo de mani fe,! 

taci6n es muy frecuente con la ¡..ii:c.cain<l. 

Las respuestas de hipersencitilic!ad de los anestl=sicos locales , 
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gua y ojos y en ocasiones generalizado, disnea, hipotensi6n, ta-

quicard1a, dolor de cabeza o p6rcHda Ce la conciencia ( los sin­

torr . .:i.s se deben a la liberación de histamina 1. 

su tratruniento consiste en evitar la obst.rucci6r. de las \!fas 

respiratorias adITiinistrar oxiqeno y dar asiste!lc1a circulatoria -

por ~ed10 de una posici6n adecuada, canalizar una vena para poder 

adrr.inistrar si es necesar10 antihista'7.1nicos ( colidrato Ce prorn!:: 

tac-ina 25 !!!g. I o ad¡:-.1:-.ist.ra.r succinato de h1drocort.1zano 100 mgs. 

int:ravenos3 1 o cort1cc1des para controlar los efectos fisiol6gi-

cos de la liberaci6n sisterr.5tica de histamina. 

Si se presenta reacción de hipersencibilidad retardada horas 

o dfas despul;s en aparecer, presentado por erupciGn de urticaria, 

inflamaci6n# pere:xia con linfadenopatia y astralgia, su traternie.!! 

t.c d.cL1;: b~r a. base Ce ant1h1staminicos, en casos más se\•eros con 

cortico:des )' antibi6t.icos en caso de infecci6n. Pacientes que 

tienen antecedentes alergicos Ceben so~eterse a una serie de prue-

bas con el farmaco, el concervante y otras substancias quúnicamen 

te relacionadas. 

PEl-:CC!0N"ES PS!Ct!Cl ... S. 

Las reacciones psíco¡;:~r¡as ante un anest.~sico local, son muy 

frecuent.es en rersonas r.iuy nerviosas o en aquellos pacientes que 

se asustan por la idea de sentir dolor po:- un pinuete, por una -

inyección o ante la visión de una aguja o una gota de sanare y -

miento que se le dio fue inadecuado. Est.e tif>O Ce reZ?':"c:~:: s:e ::=~ 

senta en varias formas! uno de ellos es cuando el paciente nos info! 
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ma que siente que se desmaya, se pone palido, diaíoretico, hiP!!. 

t~rmico, hipotensi6n arterial y con mauseas llegando al desmayo 

o sincope neurogenico o en todo caso cuando simulan desmayarse, 

sus signos vit~les permanecen estables y sus reflejos palpebr_!! 

les intactos. En el caso de los niños su reacci6n es de agit!, 

ci6n y esta se exagera en presencia de sus familiares. 

cuando la reacci6n se presenta en forma de agitaci6n el 

paciente presenta hipertensi6n freccencia cardiaca y respira -

toria aumentadas sudoración profusa, y cuando siente el toque 

de la aguJa exagera i::I1 .a!g-.;.;;c!: c~so~ el e-nfermo puede sello-

sar. 

TOdas las formas de reacción se presentan cuando un pacie,!! 

te aprehensivo no se le ha explicado de la t~cnica que se "'ª -
utilizar "l' de las molestias y el dolor que pueden derivarse. Y 

en particular el miedo al dentista por los comentarios y porque 

no ha tenido nin;ó.n 't-ratarr.ier.to dental o en todo caso porque ha 

sufrido en tratareientos dentales anteriores. 

Este fen6meno desagr3dable puede evitarse r.i.eC.iante una adecuada 

preparación psicológica antes de lle\·ar a cavo cualquier xnanio­

bra, explicandole todo su trateciiento y molestias que pueden pr~ 

sen't-arse. 

En presencia de las reacciones se debe coloca= 3.! f:.?=!.e:-:.":e e:!. 

decubito dorsal, est.c ayudará a r.iejorar la circulaci6n cerebral, 

evitando as! se presente anoxia cerebral que puede conducir a -

~::1\".llsiones. 

Procurar mantener las v!as respiratorias permeables, retirando -
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cualquier cuerpo extraño que lo obstruya y administrar ox!geno, 

aflojarle todo lo que le apriete }' revisar el pulso y la respi­

ración. Esto le ayudará a recuperarse. 

EFECTOS EN EL SISTEf'i' .. ?i. CARDIOVASCULAP.. 

Todos los anest.~sicos locales ejercen en ciertas condicio­

ne!. efe-etas en el sistema cardiovascular. Afectando la emodina­

mia y la electrofisiol6qia del musculo cardiaco y a la ves esti, 

mular o deprimi!" la contractilidad del musculo liso del sistema 

vascular perif~rico,a pesar de que los e~ectos depresores y de 

estimulaci6n de los anest~sicos locales sean considerados in -­

deseables, se han usado pequeñas dosis en la tarapeutica de de­

terminada condicion del paciente.El caso es de la lidocaina ut.!_ 

li=.ada para controlar las arritmias cardiacas por v!a intrave -

nosa. 

Pero si inyectarnos accidentalmente un anest(sico local, y tiene 

una velocidad exageraCa de su absorci6:-i sistemica desde locali­

=.aciones ?eriféricas o en todo caso cuando se administran dosis 

exageradas y su admini strac:i6n es contir.ua o repetida penr.i ten 

que la solución anestesica alcance concent:raciones sanguíneas -

t.Sxicas a las funciones carjiO\.•asculares. 

Las reacciones colaterales se presentan por diferentes causas: 

Por la acc16n refleja Cel medic=.rnentc sobre el r.::.:sc:.llo cardiaco 

y el musculo liso de los \•ases sanguü1eos o por causa de la afeE_ 

taci6n C.el sistema. nervioso central modificando como ya se men­

cion6 la fisiolog!a y hernOOinamia del musculo cardiaco. 
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Afecci6n que aumenta a medida que la conc'.!ntraci6n del anest~ 

sico se eleva en el plasma y tamb1t:n por su fijaci6n o estabili_ 

zaci6n en las membranas celulares, pro\•ocando una depresión pr~ 

gresiva de los mecanismos de conducción y contracci6n del mio -

cardio hasta alcanzar una depresión de la contractilidad. con -

duciendo a una hipotenci6n arterial pcr vasodilataci6n perifér! 

ca consecuencia del efecto depresor del musculo liso de los vasos. 

Junto con la disminución de la contractilidad del miocardio y la 

dilatación periférica puede conducir a desmayo y si la dilata -

ci6n de los vasos progresa conducir a al paciente a un colapso 

circulatorio, y muerte devido probablemente a paro cardiaco o -

fibrilación ventricular y paro respi:-ar.orio. 

En pacient.es con problemas hepaticos ( come cirrosis )o cardia-

cos, se debe t:omar en cuenta al adr.cinistrar cualquier anestesico 

En el caso de una infusi6n int.ravenosa hay que suspender irunedi2 

ta.mente la administraci6n 1 esto puede ser suficiente para evitar 

otras reacciones m.§.s ceveras. En casos rr.l!is graves ( cuando no es 

pof.ible impedir la absorci6n ) . corno una sobredosificaci6n el P.! 

ci1ante presentar§ palides de tegumentos, nauseas tr.areos cefalea 

inmediat.amenr.e adrr.inist.rar o>:igeno 1;p;e puede ir desde levantar -

las piernas del pacien'te ( para facilitar el retorno venoso ) 

mantener las vías respiratorias pE'rmeables y rer.irar cu~lquier -

cuerpo extraño que ir.ipida la cxigenaci~n, est:o Cisminu1ra la hi-

potenci6n arterial y reacciones presentaclas, si los sin tomas 

progresan adreinistrar ... ·asopresores i:i.travenosos cor.io metilanfe -

tamina para restaurar la presión ar'terial, si es'to no resulta -

administ.rar noradrena!ina por goteo in-:.ravenoso o en 
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todo caso si es necesario la reanimación cardiopulmonar .. 

INTOXICACION ORGANICA GENERAL. 

Generalmente los efectos secundarios que porvocan los anestf 

sicos locales en el sistema nervioso central surgen cuando la con 

centraci6n sanguínea del anestésico alcanza niveles t6xicos, esto 

ocurre si se adr.iinistra una sobredosis y la absorci6n supera la -

degradaci6n y elí.minaci6n , o cuando una dosis normal se aOsorbe 

demadiado r.'§pido o se inyecta inadvertidamente en una vena, o por 

el riata.rdo de la hidrolisis del anest~sico que ocurre en pacientes 

con problemas hapaticos y ano~alidades genéticas, o en algunos 

casos cuando se encuentran en malas condiciones f!sicas ( pacien 

tes muy jover.ts e ancianos ) . Las pri1'-eras indicaciones cle alter!!_ 

ci6n el paciente empieza a presentar: zu.-nbiclo de oidos~ >!.ificul .. 

tad para articular palabras, visión barrosa~ vertiqos, desturbios 

auditivos , r.iareos, desoriantaci6n , en el caso de la lidocaina -

so:molencia. La sintornatología se presenta por el incremento del 

anestésico en la sangre, despu~s el paciente ernpieza a presentar 

ter..blores finos i' cont::-.:icturas musculares en la cara 'l las e:<tre­

!i3idades superiores, los cuales pueden pasar a extremidades ínfe ... 

riores ( convulsiones generalizadas ) . 

Si en este nomento llegara aumentar aún r:iás la concentraci6n del 

anest~sico en la sangre, el paciente entrara en un franco estado 

Ce depresi6n del si~tc::~ ne-r•:ioso central en donde las convulsio­

nes desaparecen quedando inconciente con depresi6n respira't.oria e 

inclusive con para respiratorio. 
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El tratatt.iento de las reacciones 1:.6xicas Ce los a:-.estésiccs -

locales en el sistema nervioso central consiste fundarer.talll't?nte en-

administrar oxigeno directar.iente con J"lascarilla o si es necesario --

por intubaci6n traqueal. 

En la presencia de convulsiones rnantener las vías resnirato--

rias penneables y la protecci6n del paciente frente a la hipoxia y -

la autolesi6n. Administrar diazepan 2 o 5 tr:c;l'S. o bien un barbi turico 

de acci6n ultra corta cor.o el tiopental sodico o anestésicos genera-

les para disminuir el riesgo de co~ulcicnes, causa r.-ás frecuente de-

muerte por toxicidad de los anestésicos locales. 

Por lo tanto siertpre que se vaya a adr.dnistrar un anestésico-

local se debe disponer de un equipe Ce ::'.'eanir.:aci6n, farl""acOs y per -

sonal competente y saber el estado de salud del paciente. Para se le~ 

cic:iar el t.ipo de anestésico que podemos utili2ar. Poraue en r>acien-

tes hipertensos o con otras enferrredades cardiovasculares o con hiper. 

tiroidismo no podeoos usar vasoconstrictores. ( Soluci6n ac:1eri~a a -

los anestésicos locales ) • 
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