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INTRODUCCION

El prooosito de la elaboracién de esta tesis tiene la fipa
lidad de vresentar Yy recordar 2 mis compafheros Odontoloans, estu
diantes de la facultad de Odontolocfa, v a todos acuellos rrofe-
sionistas cue utilizan frecuentemente anestésia local en la eli-
minacién del dolor para facilitar cualouier tratamiento Odonto-
logico, manipulaciones guirurcicas v también para la eliminacibn
del dolor crbnico aque sufren alcunos enfermos, gue no olviden -
los accidentes v complicaciones cue pueden presentar algunos pa-
cientes por la mala anlicacién de estos compuestos auimicos , ¥
la falta de actualizacién en informaci6n del comportamiento de -
los anestéisicos loc2les dentro de cada organismo, ya cue se tie-
ne el riesao de oue el paciente presente alqunas reacciones, le-
516n de la zona infiltrada hasta llegar a una lesifn mds severa
comp parflisis, molestias dolorosas, lesiones sobre los tejidos
vecines come distantes del nervio blonueado o repercusiones sistgf
micas por la absorcién inadecuada llecando a nroducir hasta la -
migrte,

El tomar en cuenta la posibilidaé de enfrentarnos a reaccip
nar desagradables 2l administrar un anestésico locazl nos permiti
r& solucionrar los problemas oue se presenten mejorands el servi-

cio gue se le brinda al paciente dando mavor seguridad.



HISTORIA

Lxisten datos demostrativos de que el hombre, atraves de tiem
no a buscado medics para eliminar el dolor, los primeros intentes -
comenIaron Con un qran nﬁgero de sustancias y brebajes preparados -
de hiervas, obteniendo efectos no muy favorables, el interes de mejg
rar v demostrar los efectos de muchas sustancias como el €ter, oxido
nitrose etc. loararon durante el peribdo de 1520 a 1940 grandes pro-

aresos. Anroximadamente durante 3P afns de la nrictica v perfecciona
miento de técnicas v 1a introduccibn de muchos anestfsicos genera —-
les , permitic reconocer cue no existia nada parecido a la anpestésia
local, vea cue los estudics se generaran unicamente en la anestésia -
general rroporc:onando alivio a los gue regueriran operaciones gra -
ves sin tomar en cuenta las pecuefas jintervenciones, en estes casos
los pacientes se cperan con la anestésia general.

ver esto muchos investicaderes comenzarfn 2 acurular dates: al ha

cerlo se dierpn cuenta cue el horbre ya uvtilizaba ciertes productos

0

gquimicos, entre ellos se cuenta la aplicacibn de fric, compresifn ce

edicarentos v wreparaciones
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croncos nervicsos,
de hiervas con el mismd fin.

Con los conocimientos acuruladeos se 1lecé a reccnocer gcue los
anSstesicos locales fueron descublertos en Sudffrica en el sigle XIX
por KIEMAN, guien por primera v&: aislo la cocaina de las hojas de -
ERYTHROXYLON COCA { ardbusto }. Entre leos habitantes indigenas utili-
zaban las hojas para disminuir la f8tiga y el apetito y2 cue el ador

mecimiento cral lo consideraban secundaric.



Posteriormente NIEMAN en 1960 hizo notar sus efectos de ador
mecimiento local,sin embargo este descubrimiento no se exploto r&
pidamente.

En 1880 Sigmund Freud estudio los efectos fisiol6gicos de -
la cocaina y la empleo para tratar a los adictos a la morfina sin
ser difundido.

1884 KARL XOLLER dio a conocer en un conareso de oftalmologfa

que la instalacién de cocaina en el saco conjutival del ojo produ
cia anesté&sia a partir de entonces se ensancho con répidez en el
campo de los ensat€sicos locales fomentando aue dicha sustancia se
utilizar8 como anestésico tfpico e incluyendo la infiltracibn, el
bloqueo de nervios periféricos y mds tarde la analgesia espinal.
Con el tiempo se observo la t6xicidad de la cocaina, lo que obliao
a buscar otros compuestos aque tubieran los mismos efectos venefi -
cos pero menos t6xicos. Es as{ como aparece la procaina y la tetra
caina anestésicos locales sintéticos mucho menos téxicos que la co
caina, aunque su efecto es m&s corto con esto aparecen muchos com-—
vuestos parecidos a la procaina ofreciendo muy pocas ventajas.
Esto oblio6 a seguir investigando para obtener otros compuestos gque
dieran mejores resultados, como la lidocaina, anesté&sico gue inicio
la era moderna de los anestésicos locales en 1943, A partir de este
ano inicio practicamente el auge de nuevos compuestos gquimicos seme
jantes a la lidocaina como la mapivacina , prilocaina, bupibacaina

v etidocaina etc.
La evolucién de su eficacia es observada por su extensa aplica
cibn en el alivio del dolor, en zonas determinadas del organismo =~

aue requerira alguna moniobra qufrurgica, como tratamiento dentales,



Los ancstésiccs locales no oroducen ningquna mpolestia ecepts
el dolor nasajero de incertar la acuja, no causa h&bito o dependen
cias, es muv nrictica en su administracién . Las ventajas gue supe
ran en aran maruen las desventaias nc eliminan el riesao de enfren
trarnos a reacciones desadradables derivadas de la técnica utiliza

da o bifén de su potencia v toxicidad de los farmacos administrados.



ANESTESICOS LOCALES.

Se clasifican coro anestésicos locales los agentes gue al ser
aplicados sobre las superficies mucosas, o por infiltracifn son ca
paces de evitar la conduccidn nerviosa de una zona determinada del
organisro, y asf producir pérdida de la sensibilidad, con o sin -
pérdida del tacto u otras sensaciones locales.

En 1la actual:idad contamos con variados anestésicos locales, -
aunque algunos de ellos ya no son utilizables por su alta toxici -
dad y porque presentan algunas desventajas, en relacifn a su dura-
cibn de accibn, potencia, etc., este es el caso de los anest&sicos
tipo ester lo que estimulo la busqueda de otros compuestos menos -
téxicos, aparecieron varios anestésicos locales sintéticos come -
los derivados de las amidss. knestfsicos que en la actualidad son
los m8s utilizados.

los anestésicos locales tienen en comfn ciertos caracteres -
quimicos a esepcidn de la cocaina, porgue en la actualidad los --

anestésicos nodernos con gue contamos, SON Compuestos sintéticos .

Se presentan en el mercado para inveccifn en forma de soluciones, de

sales de cloridrato hidrosoluble, son alcalinos, esto favorece su

difusidn y penetracibn, tienen un sabor armargo, el polvo formado es
grasoso al tacto, se absorven facilrmente, disminuven las tensio -
nes superficiales y la tensifn interffsica, bloguean la conduccibn
nerviosa en forma reversible. Los anest&sicos en presentacibn

de porada contienen la amida en su formi libre de anestésico local
y se absorben m8s r&pidarmente las cantidades aéministradas, no son

peligrosas, su aplicacién en las membranazs mucosas se absorve ripi-
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damente con aparicién de cantidades considerables en la corriente
sanguinea, de acuerdo con esto es bueno limitar la aplicacién t6-
pica, ya que el uso indescrimidado puede dar por resultado mani =
festaciones téxicas.

Los preparador para pulverizacién no se consideran mis efec -

tivas que las pomadas, sino que se consideren m&s peligrosas.

CLASIFICACION QUIMICA DE LOS ANESTESICOS LOCALES

ESTERES:

Es el grupo mis numeroso y lo forman anestésicos importantes
en la formacién de otros nueves anestésicos, son compuestos de un
acido org&nico arom§tico con un alcohol, contienen nitrogenc y --
tienen reacci6n b&sica, los preparados ccmerciales son sales, y -
la mayorfa se metabolizan en la sangre y se excretan en la sangre
sin ser modificados.

Los esteres son derivados: a) ESTERES DEL ACIDO BENZOICO, la
cocaina primer droga natural 6til en la anestésia gque algunos 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 ACIDO PARA = AMINOBENZOICO en este grupo tenemos a-
la procaina, Butetamina, ametacaina, ( tetracaina ), propoxi-

caina, 2- cloroprocaina, benzocaina, butacaina y oxibuprocaina
naepaina,

<

ESTERES DEL ACIDO META-AMINOBENZ0ICO, los gue forman este gru-

po son: la metabutetamina y la metabutoxicaina ciclo meticaina



DERIVADC DEL ACIDO QUINOLINICO = LA CINCHOCAINA.

En cuanto a importancia de anestésia, despues de los este-
res el mayor avance lo constituy6 la circ¢hocaina anestésico lo-
cal.

Quinolirico, se considera importante por el lugar que ocupo duran
te muchos aﬁog,por ser mds potente y efectivo comparado con la -
procaina.

Anest&sico local que se utiliz® por infiltracisfn local, re-
gional, espinal y para la anestéfsia de superficie, se dejo de -
utilizar por atribuirle secuelas neurclfgicas graves y por contar
con otros anest&sicos menos agresivas como son las amidas de amino
caidos de los cuales contamos actualmente ya que la cincChocaina se

considera amida de acidos aromdticos.



IMIDAS:

La sustituci6én de un ester por un grupo amida forman el gru
po m&s importante de anestésicos locales que son de extrema uti
lidad, actualmente. Yo unicamente para la odontologfa sino para
todo el campo médico, por presentar mayores ventajas; como el de
no producir reacciones alergicas y el de gque son menos téxicas ,
todas las amidas'LIDOCAINA, PRILOCAINA, MEPIVACAINA, BUPICAINA ,
ETIDOCAINA comparten una estructura b&sica com@n, que en ocasio-
nes se denomina aminoacilamida.

Sufren su degradacifn enz{matica en el higado, no los afec~-
tan las esterasas plasmiticas y se eliminan por los rifiones, Es
tas a su v&z son estables y toleran la ebtullicifn y la esterili

zacién en autoclave.

ALCOHOLES:

Es este grupo, figuran alcoholes aromiticos y aliféticos -
gque producen anestesia superficial, no contienen nitrogeno son
neutros o ligeramente acidos y algo solubles en agua. Los que for
man este grupo es el alcohol bencilfco, se usa en forma de lo --
cifn o unguento.

La anest&sia que se obtiene es muy irregular y limitada.

El alcchol etflico, y el mentel,




Los anest8sicos localez de uso comfin tienen una f6rmula es

tructural bisica.

Grupo lipofilico -- Cadena intermedia-- Grupo hidrofflico

aromatico ester - C00=0 amina secundaria
amina - NH-CO= o terciaria.

El grupo aromitico es el responsable de sus caracterfsticas
lipofilicas. y el grupo amino de las hidrofilicas.

De acuerdo con su f&rmula gquimica, se han clasificado 1los
anestésicos locales en esteres cuando en la parte final de su =
porcibn aromitica y la cadena intermedia tienen un ester, y el -
tipo amida es cuando entre la porcifn aromatica y la cadena in -

termedia esta un amida, o algunos alcoholes arocmaticos.




ANESTESICOS LOCALES EN PARTICULAR.

Los anest&sicos locales son sin duda los médicamentos usados
con mds frecuencia en la prictica Odontologica, principalsmente ,
porque tienen cada dfa mis aceptacifn devido a que las ventajas -
superan con un amplioc margen a las posibles desventajas; sin em -
bargo, tenemos que reconocer que el anestésico y'la t&cnica que -
utilizaremos existen fenSmenos indeseables derivados de la té&cni-
c2 o bién de las reacciones secundarias a los farmacos administra
dos.

Existen muchos anest&sicos locales de los cuales se puede -
elegir segfin nuestras necesidades o las del paciente. All;unos se
usan solo en forma inyectable, debido a que son inefica‘ces cuandc
se administran topicamente.

Unos cuantos de ellos solo se usan tSpicamente por ser muy
t8xicos cuando se inyectan., Pero ningln anestésico local puade -
considerarse como bloqueador ganglicnar o neuromuscular a dosis -
terape'ﬁticas.

Por contar en la actualidad con un gran nfimerc de anestési -
cos locales, aunque unos ya no utilizables por su alta toxicidad
.poca potencia y accibn mencionaremos algunos de los primeros —
anestésicos por tener valor en el desarrollo de nuevos anestési -
cos mofernos con mayores ventajas, de los cuales contamos actual-

mente y que también se mencionaridn.



COCAINA

c0-0 ~CH,

Co-0-CHy

La cocaina fué el primer anestésico local utilizado, gracias
a la investigacién del Dr. CARL KOLLER en 1884, es un alcaloide -
gue se obtiene de las hojas de la ERVTRONYLUM COCA un &rbol que -
se encuentra en Per@, Brasil y otros paises de Sudamérica, los na
tivos lo utilizaban para evitar la fatiga, produciendoles euforia
devido a la estimulacibn de la corteza cerebral.

Sus propiedades analgésicas se descubrieron hacia fines del-
siglo pasado, sin embargo pronto se dio a conocer su desventaja -
de formar habito, de gque una sobredosis provoca ccnvulsicnes,:alg
cinaciones, depresién miocirdica etc.

Por tener muchas desventajas este farmaco no se utiliza ac -
tualmente debido a sus propiedades tbxicas y de habituacidn. No
es un anestésico notablemente potente o de accibn larga. Y su re-
lacibn terapéutica en el empleo clinico es sustanciaimnentc infe -

rior 2 la de los farmacos m&s modernos.
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En las superficies mucosas se usa por su exelente analgesia
pero cuando se aplico en ojo se observo gue produce midriasis y
la aplicaci&n topica produce intensa vasoconstriccién y después
irzquemia, también este anestésico fu€ muy usado en cirugias de -
nariz, garganta y ojo, 2 pesar de ser muy usado por su exelente
analgesia local fue sustituida por otros anestesicos locales de-
bido a tantas lesiones y a la tendencia de producir midriasis.

La cocaina en el organismo se absorbe lentamente a causa de
la vasoconstriccifn que produce: perc los sistemas tfixicos apare
cen rfpidamente porque se elimina lentamente.

La mayor desintoxicacifn ocurre en el higado y una pequefa

cantidad es eliminada por los rifiones sin alteracifn.

INDICACIONES:

La cocaina puede usarse con todo margen de seguridad unica -
mente como anestesia de superficie. En ocasiones en la actualidad
es usado en cirugia de nariz y garganta. Para anestésia de super-
ficie se utiliza una splucién al 4% para operac:ones de los ojos;:
soluciones al 10\ y 20% se emplean para operar nariz y garganta.
PRECAUSIONES :

Se recamienda gue antes e usar cocaina administrar un barbi
tfrico, no solamente protege contra 1os efectos z6xicos, sino -
que tambifn actua como sedante.

La cocaina es un farmaco de adicciSn, muchos la wtilizan -
no para eliminar el dolor sino por obtener sensaciones placente-
ras gue produce, los usos terapefticos actuales no producen adi-

ccibn.



En caso de una sobredosificacibn provocara exitacién, in-
quietud, confusién, cafaleas, niuceas vamitos hipertermia. La
frecuencia del pulso aumentada, la respiracibn ripida y super-
ficial.

La mayorfa de estas alteraciones se dice que pueden ser a
la hiperactividad simpatica.

El tratamiento consiste en disminuirla mediante sedaccién
central y si es necesario utilizar agentes bloqueantes de los
receptores y B para disminuir la taquicardia y proteger con-
tra la fibrilacién ventricular, utilizar propanolol a dosis de
2-5 mg, tienc muy poco efecto sébre la hipertencién.

Las convulsiones deben controlarse con una pquefia dosis de
tiopentona si no es eficaz utilizar relajantes musculares, venti
lacidn artificial.

La fibrilacifn ventricular causante mis frecuente de muerte
sibita, debe tratarse con masaje cardiaco o con el desfibrilador.

Los efectos adversos de esta droga obligaron a que se reali
zen esfuerzos para sintetizar medicamentos que tubieran los efec

tos bené&ficos de la cocaina, pero sin las reacciones indeseables.



PROCAINA { NOVOCAINA )

Hotl— ~—co—op ‘—CH;—N<:C‘ Hs
\ 2 Hs

La procaina se sintetiza por primera vez en 1905 por EINHORN,
siendo el primer anestésico local sintético logr6 un gran avance -
sobre la cocaina Yy en el desarrollo de otros anestésicos locales.

A pesar de ser menosS potente gue la cocaina fuf el mfs weil

zado por su baja tfxicidad.

Este anestfsico se utiliza unicamente por infiltracién y blo
queo regional ya que como anestésico de superficie es inactivo, y
por su grado geficiente de absorcifn sobre las mucosas. Se utili-
za en forma de sclucibn de cleridrato al 2%, a un adulto sano se-
le puede a2ministrar hasta 400 mg. o 20 ml. de sclucifn, es un ==
anestesico de corta duraciSn, baja potencia y tiene una ripida --
accibn.

La corta duracibén puede prolongarse con la adisibn de adre--
nalina y asf evitarmos su absorcifn r&pida. La procaina a pesar -

da
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ser menos t8xica gue la cocaina puede sensibilizar a personas sus-
ceptibles causandcles dermatitis, urticaria y edema a paclentes -=
que tengan antecedentes de Ser alergicos a la penicilina procaini-
ca debe evitarse el uso de la procaina.

Este anestésico una vez en la circulacifn es hidrolizada por-
la seudocolinesteraza ensima plasmitica y &el hicado, a acido para
aminobensoico v dietilaminoetancl. De estos productos de hidrSli--
sis, e1 B0l del a2cido para amincbenicicoc se excreta por la orina -
sin modificacifn, el 30% dietilaminoetancl se elimina por los ri--
fiones. Los productcs de la hidrolisis de la procaina tiene algunas
interacciones farmacclogicas a pesar ée no ser tbxicas, el caso es
del acido paraamincbenscico gue antagoniza las sultonarmidas e inhi
be su accifn bacteriostatica y es también producto de alergia. Por
esta razén cuando las sulfonamidas son prescrites e$ imprudente --
usar la procaina. Por lo tanto debemos tomar en cuenta gque algunos
tratamientos diabfticos bucales se basan en la molecula de sulfopa
midas, esto puede complicar el uso de la procaizna. E1 dietilarminoe
tanol potencia el efecto de farmacos de tipo digitd@lico y por con-
siguiente presipitar una intoxicacifn en pacientes con estcs trata
mientos,

Pacientes gue estan bajo tratariento con férmaccs anticolines
terasicos, © gue padecen riastenia, o presentan anorralidades geng
ticas de la enzima seudocolinesterasa pueden incrementar la toxied

dad de la procaine a pesar de administrar dosis seguras.
La procainez como otros anestifsices lcczles sintéticos, su -

accifs sistfrica 5 menos agresiva gue la cocaina. Causa depresién
inversa a la cocaina, no causa efectos desagracdables sobre la ca-
pacidad menzal, no hay euforia, provoca discretamente el aumento
de la frecuencia respiratoria.
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Y algo muy importante es de gue se le consider$ a la proca
ina como un antiarritmico eficaz, posteriormente fue sustituido
por la procainamida, que es mis eficaz y de accibn especffica -
sobre el corazbn.

La procaina como ya mencicnamos anteriomente fue uno de -
los anestésicos locales mis importantes por haber demostrado =

que era menos téxico gque la cocaina, aungue su efecto fuera més
corto, esto motivo en los afios siguientes la aparicifn de otros
campuestos que superan a la procaina. Aparecieron muchos emparen.
tados de la procaina pero ofrecian muy pocas ventajas sobre -
ella; el que logr6 el mayor avance fuf la chinchccaina un anes -
tésico muy potente que en la actualidad ya no existen indicacio-
nes para Su usoO.

Actualmente el usc de la procaina es menos frecuente sin -
enbargo algunos autores comentan gue puede tener un efecto tera

péutico especifico en la hiperperexia maligna.



PROPOXICAINA ( NOVOCAINA )

CHl—CH’z—C Hj
Catle
NHJ. 00— Chy /
CaHs

Es un anestésico local muy potente y mis tSxico gue la procaina,

tiene una accibn ripida de mediana duracién. En odontologfa se empleo
como solucifin al 0.4 % combinado con una solucibn de procaina al 2%
Y un vasoconstrictor y este fu€ la noradrenalina.Esta combinacién pro
duce un inicio répido y una duracifn relativamente larga, provocando
a su vez una hipertencibn arterial, raz6n por la cual se dejo de usar.

Con precausiones puede usarse 5016 para producir anestesia superfi

cial o t6pica. Por todas las desventajas mencionadas en la actualidad




AMETARCRIKA { TETRACRINA USP DESICRINE, PANTOCRINE ).

— .CHyg
5
H“CT—.H[\] \ /,—co—O—-cr«,-——c H;——N\C

Ay

La =metzesina o8 tn anectfsico local potente , con una t&xi-
cidad muy alta v duracibn wnrolongada.

Se le considerf como un anestésico de sunerficie muy eficaz.

En Odontolocia se emplea en una concentracibn de 0.15% combi
nada con procaina al 2%, npara su aplicacifin a las membranas muco-

sas. El cloridrato de

invescibn se presenta coms -
un polve desecado, sienéc a = 2 un2 solucifn de lidocaina para
prolonaar la accibn en los Lloguecs nerviosos.

coms un anestésico loral muy

cidad, es gue se tuma

12 roricidad
cases de toxicidad es

riamente zrandes,

Actualmente existen muy pocas indicaciones para su uso.
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LIGKOCAIRA { LIDOTAINA, U.SP. XILCCAINA }.

LA AILOCAINA ES UNA AMIDA SINTET]ZADA por primera vez en
SUECIA en 1943, por el qufmico LOFREN de ASTRA. Posteriormente fue
sometido a pruebas clinicas y a una rigurosa evaluacifn, demostran
do as{ sus muchas ventajas sobre todo sus predecesores, domostr§ -
ser un anestésico local, eficaz por todas las v{as de administra -
cién, con una potencia y duracifn de tipo medio, pero con una gran
capacidad de penetracién y efecto ripido y excelente blogueo.

Inmediatamente después se introdujo en la prictica en 1948 y
logrando desde entonces gran popularidad en el campo médico, prin-
cipalmente en odontologfa, ya que fue uno de los primeros anestési
cos de este grupo que se utilizo y actualmente se sigue usando cen
mucha frecuencia.

L3 cencentracifin de cloridrato de lignocaina popular en adon-
tologfa es de 2t de xilocaina. Si la solucibn contiene un vasocons
trictor nos darf la oportunidad de aumentar la dosis, asf dara la
ventaja de que la droga no produsca vasodilatacifn y permanezca 1o
calizada en los tejidos, y la absorcifn sea m&s lenta y prolongue
su actividad.

For lo tamto se recomienda contrarrestarlo mediante la aplica
cifn de un vasoconstrictor en la solucibn y as{ncs da la valicsa -
ventaja de aumentar la dosis.

Sin embargo a pesar de las muchas ventajas gue tiene este aneg
tésico, debemos recordar gue algunas veces ocurren accidentes como
inyeccisnes vasculiTes oo previstas, en estos Casos un vasoconstric
tor no ofrece preteccifn. Por riesgos indeseables en bueno conside-
rar las sugerencias de los fabricantes en cuanto 2 la dosis total

para cada una de las vias 3de administracifn, porque cada una tiene
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distinta velocided de absorcibn v diferentes riesgos de lesionar te
jidos o alafin oraano., En las reqiones vascularizadas se tiehe mEs -
riesoo do¢ gue se presente con r&pidez, niveles altos de la droga cir
culante, En este arupo tenemos los tejidos peribucales.

La dosis para uso dental sin axeder es de 20(¢ mg. considerando
que el cartuche es de <0Omg. ( 1.8 ml., ) de sclucibn. Como anestesi
co de¢ superficic puede emplearse en unguento al 5% ¥ para ayudar la
absorceibn por las superficies mucosas, se puede anadir la hialuronji
dasa, esta es una enzima ocue destruye la viscosidad del acido hialE
rénico ( un polisacaridc viscoso presente en la substancia base del
teiido conectivo }. Sin embarco esta enzima no es muy necesaria pa
ra el uso en adontologfa, poroue la absorcifn de las superficies my
cosas es répida vy puede Sar lugar 2 niveles elevados de la sangre,

a menos cue la dosis se controle. Como enjuacue bucal puede utilizar
5€ 2 unz concentracibn de 0.5 % y en solucibn como liquide al 4%,
La xilJocaina como va sé menciono es un anestesico local muy efi

1to de las arritmias cardia-

caz y que tambi&én lo es para el tratam
cas. Y en afios mis recientes se a informadc cue se puede utilizar
concentraciones m&s altas para cirugis dental de dientes inferiores
mediante el blogueo del nervic dental inferior.

Anestésice con muchas ventajas y rar: en presentar reacciones
téxicas o alercias, despubs de cumplir su funcifn es absorvida por
los tejidos v decradadC a otros compuestos en el higado, para ser
excretado la mavor cantidad por la orina v el resto con la vilis,

Solucién aue se somete eon autoclave para esterilizacibn vy co-
cmendzacifn, nn debe dedarse en jeringas ni en recipientes -

gue crontienen cobre o niguel , poroue liberan estos ioneés y 12 com

binacifn es irritante para los tejidos.
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MEPIVACAINA { CARBOCRINE, SCANDICAINE ).

Es un huen anest&sico local, con caractefisticas semejantes
a la »ilccaina  en cuanto a potencia, prontitud con gue se esta-
blece 1a anestesia v el de gue es ernpleada en todos los tipos de
Anestesia a dosis vy concentraciones parecicdas.

Esiv g

westésicc omeleoqo al arupo de la xilocain:. fué€ sinte
tizada en SUECIA por BO v EXENSTONAM DE AB BEFORS en 1956, con
caracterfsticas narticulares gue lo diferen de los demis anesté-
sicos, en cuanto a tener buenos poderes penetrantes y con un inicio
de accifn m&s rSpida y una duracibn mis larga, Esta Gltima esta
aumentada por la adrenalina, vasconstrictor gue puede estar en -

la solucién de mepivacaina, aundué No © necesaria poraue sc ha

comprobado que con ella o sin ella es un buen anestéciso local.

Su ventaja principal es la ausencia de efectos vasodilatado
res al ser invectada, Caracterfsticas aue lo a colocado en odonto
lozfa como un analgesice de un valor indudable, Alcunos autores
informan que la seluc{6n de mepivacaina al 3% sin adrenalina se -
comporta con cierta diferencia de tiempo de accibn en determina -
das v{as. Cuando es administrada por infiltracifn, tiene un tiem-
pc de accifn mis corta que cuandeo es usads para analgesia regional
donde no hay ninguna diferencia v que este comporiamiento en algu
nos tratamientes dentales es ventajoso, Sin embarco al icual gue

Otros anestézicos locales tienen desventajas, Las de esic

sico son: a pesar de ser administracdo a , dosis

dicadas puede el paciente presentar efectos secundarios 1los que -

aumentan cuando se administren dosis demasiado altas,
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Por otras vias provoca con mayor facilidad n;vc!es plasmiti
cos toxicos que pueden producir la muerte como en el caso de la
epidural. Si se tiene que usar muchas veces, no es recomendable
poOr ser menos seguros que la lignocaina.

En odontologfa la solucifn de mepivacaina es de 3% cuando
se usa sola y al 2% con adrenalina de 1:100.000 y l2 dosis no -
debe exceder los 300 mg. Si se toman en cuenta estas indicacio-
nes puede ser menos tOxico gque la xilocaina,

Al igual que los demds puede esterilizarse en autoclave y
cuando no tiene vasoconstrictor se debe guedar en un lugar frio,
tiene una caducidad de 5 afios sugerencias importantes para su -

eficacia.
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PRILOCAINA { TITAKEST PRPOPITOCRINE, L €7 ).

la vrilocaina es otro de los anestésicos locales orocedentes
del mismo luzar cue la xilocaina AB ASTRA, con caracteriticas se
meijantes en Su potencial v velocidad de comienzo o muy ligeramen-
te memores, Este ancst€sico aparecio en 19€0 afios despufs de que
fué sintetizado por LOFGREK,

Se l¢ considera como uno de los mejores anestésicos locales
de menor tuxicidad v de una duracibn de accibn mavor gue contamos
en el mercadc para todo tipo de blozuec: por infiltracibn, blogueo
espinal, por anmlicaciones t6picas v por via intravenosa, se puede
emplear sin ague se combine con adrenalina.

En odontolpafa, se recomiendéa emplearse en solucifn al 4% sin

adrenalina, Si se desea prolongar su accién aderir adrenalina de
1.300,000 en una coneentrazién de =ojucibn al 3%, as{ tiene la mi§
ma eficacia gue la 21locaina  al 2% con 1.J00,000 de adrenalina.
Esta eficacia de la prilocaina puede melorarse con la adicién
de un productc mis reciente cue se llama FELIPRESINA, es un podero
50 vasoconstrictor cue no tiene efecte sohbre el miocardio, por eso
es el gue m&s se prefiere comd Vasoconstricter local. Esta caractg
ristica impeortante permite gue se administre sin zue haya riesco a
pacientes en culenes esta contraindicado la adrenalina ( hipersen-—
sibilidad a la adrenalina ) © a pacientes gue estan bajo drogas an-

tihipertensivas sin pelicrc alcuno.

La corkinacibn de prilocaina v felipresinz se recomienda con

mhre de CITANEST CON OCTARKm=siN en el camps 22ontningico. Una
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vez administrado este anest€sico en el organismo se encuentran ni-
veles sapguineos, mucho m8s bajos gue los de la xilocaina a dosis
iguales y menor acumulacibn en los tejidos, todas las caractéricti
cas favorables que se mencionar6n de este anestfsico se deben a que
tienen un metabolismo mucho mis ripido y de que los tejidos la -
captan r&pidamente, esto también evita Gue provogque una accibn t&-
xjca en el sistema nervicso central, Pero si el paciente se le ad-
ministra dosis muv elevadas provocaremos una cianosis, debido al -
producto de su r&pido metabolismo, la2 toluidina que induce a una
metahemoglobinemia { aumento de la metahemoglobina guz normalmente
es de 1% ).

Para tratar la ciancsic se recomienda administrar azul de me-
tileno Img/Kg. de peso, si se desea prevenir, afadir azul de meti-
lene a la solucifn o indicar previamente tabletas de 3 mg. En pa -
cientes embarazadas no es recomendable por el alto nivel de metahe

moglobina que se han encontrado en el feto y en la madre.

c¥s
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BUPIVACAINA
{ NARCARIN, NARCAINE, LAC - 43 )

Es un anestésico local potente, sintetizado por BO AFEKENSTAM
de la mepivacaina, con la diferencia de que el grupo metilo es rem
plazado por un grupo butilo. En 1963 se publicarbn los primeros es
tudios, dandole a conocer como un anestésico local seguro para pa-
cientes con enfermedades cardiovasculares, a pesar de ser 3 o 4 ve
ces mis potente gue la xilocaina y con una duracibn de pérdidas de
1a sencibilidad mayor.

La anestesica que se produce con la vupivacaina se establece
mis lento que la lignocaina y que la mepivacainz, esto no evito de
que se hiciera popular. Su potencia y su anest&sico que dura mucho
le dio la popularidad de lo cual cuenta hasta en la actualidad.

Por estas caracterfsticas, en odontologfa se considera como -

un anestésico de eleccibn para cirugias bucales bajo anestésia lo-
cal,
Tambifn para todas las formas de bloqueos nerviosos : lumbares, -
cuadales, blogueo paracervical y anestésia regional intravenosa, -
principalmente para anest&sia epidural, técnica en la cual resulta
ser especialmente adecuada obteniendo una anestésica segura duran
te un tiempo practicamente indefinido,

Es un fenSmeno mencs acumulativo que evita se presenten ni-
veles altos en sangre de que produsca sintomas tBxiccs, tampoco se
han registrado efectos tbxicos locales sobre los nervios y otros -
tejidos vecinos, en obstetricia se ha observado que atraviesa la

placenta muy poco.
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Para otros tratamientos en odontologfa no Son muy precisos
mis que para cirugias mayores.

Se dispone de este farmaco en soluciones al 0.5% lo que -
equivale a la xilocaina al 2% o al 0.25% con adrenalina al 1:200,

000 y de 0.25% con adrenalina a2l 1:400,C00

)
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ETIDOCAINA

Ancstésico local mds reciente publicado por ASTRA, compara
do con la bupivacaina es un anestesico con menos potencia. Para
producir un bloqueo sensitivo, aungue es mis 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 concentracién puede pro-
ducir un bloqueo sensitivo digno de confianza, sin una inciden-
cia elevada de bloqueo motor.

Para odontologia no existen datos de su utilidad y seguri-
dad para algun tratamientc especifico.

En técnicas recomendadas puede administrarse 28 ml de eti
docaina al 1% con 5 mg./ml. de adrenalina ( 1:200,000 ) y 1.5 &

con adrenalina cuando se requiere una accifn més breve,

S Hs
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3. ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

La accién primaria de estos compuestos es la Inhibicifn del -
proceso de la transmicién del impulso en los nervios periféricos .
Mecanismo gue en la actualidad a sido tema de intenso debate, por-
que no se conoce con presicibn de como actuan en todos los tipos -
de fibras nerviosas para producir su efecto deseado en el punto de
inyeccifn. Lo que se conoce es que interfiere la serie de cambios
que se producen en la membrana lipoproteica de un nervio para --
trasnmitir un impulso. Accibn gue explicaremos en relacifn a la -
transmicién del impulso.

a) CONDUCCION NERVIOSA,

Es el resultado de cambios de potencial de iones que se pro -
ducen en la mambrana celular del nervio cuando se tiene un estimu-~
lo. En reposo, la membrana celular que cubre el nervio relativamen
te permeable, difiere de pctencial de iones sodio v potasio. Sien-

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

centracifn de iones sodio en el exterior gue el interior, y el po-
tasio mayor en el interior. Etazpa que se mantiene gracias a la -~
accibn de la bomba de sodio y potasio. A esto se le llama perifdo
de inactividad o potencial de membrana 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, situacién inversa a -
la aque existia antes permitiende as{ la propagacibn del estimulo .
Ahora llamado fase de despolarizacibn.

Después esta fase, se inicia la repolarisacibn, etapa donde los -
iones de potasio salen al exterior y el ion sodio al interior has-
ta obtener nuevamente concentraciones iniciales. En los nervios

miglinizados estos cambios ocurren solo en los n&dulos de RANVIER.
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by FIBRAS NERVIOSAS .

£l tamafc de la estructura de las fibras nervicsas influven en
la accibn de los anestesicos locales. Todos los nervios periféricos
estan formades por Axones, rrolongaciones gue recorren trayectos va
riables en todo el organismo, tubo gue se encuentra cubierto por su
oropia membrana celular, el axolema dentro del cual esta contenido
el axoplasma, donde hay una corriente constante desde el punto de -
vista funcional.
La membrana celular, gque rodea el 7¥0h esta constituida en el inte-
rior por una capa lipfdica bimolecular v unida en el exterior y en
el interior a una capa proteica monomolecular. Estructura propuesta
por DANIELLI Y DAVSON Y ROBERTSON. Y mfs recientemente SINGER Y
NICHOLSON propusieron el modelo 3¢l mosaice fluide; este modelo con
sidera cve la membrana esta constizuide por una matriz lapfdica ki-
molecular compuesta por acidos gqrasos de cadena larga con cabezas -
polares &n 1a paric emterisr e interior, On la matriz lipfdica se -
encuentran varios tipos de estructuras proteicas globulares , algu-
nas localirzadas exteriormente otras en la parte interna v otras -
atravezando la membrana, Este concepto ée la membrana es la mis -—-
adaptable a las membranas conductoras, pcrgue algunas de las protej
nas gue =atraviezan toda la membrana pueden formar el armazbn para -
los canales responsables de 12 conduccibn de los iones sodio vy pota
sio,

Despufs de esta cublertz tenemes uha vaiha de

to en los nodulos de RANVIER, donde se interrumpe peribdicamente .
Cubierta que va disminuyendc el grosor del nervio hasta llegar 2 ser
una terminacibn periférica no mielinica, pero cubierta por la vaina
de una crelula de STHWANN,

Una terminacibn nervioss se compone de varios grupos de axones. Ca -
da axfn con st propia cubierta de tejido conectivo &) endcneuric gue
rodea el ax5n por fuerz Se la vaina de SCHWANN. Y una serie de axo-
nez estan rodeadas por una segunda capz 8 tsiido conestivo el peri-
neurio, formadc por fibras colagenas y elasticas, por el cual cursan
vasons sangquineos gue nutren el nervio . Y una tercera capa gue cubre

per completo tods un nervio se llama epineurijo.
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Bn relacifn a su tamafio y velocidad con que transmiten el impulso los

han clasificado en tres grupos:

CLASE DE SUBCIASE  MIELINA DIAVETRC VELNCIDAD DE TOCALIZAC IO FUNCIR
FIERA. [ God) O ITRCCION /SES,

A ﬁ + 6-22 30~ 120 afcrente y efe wotora, propi-
rente los mus- cencion.
culos v articy
laciones.

A “ 6-22 30 - 120 aferente v efe mOWLra y pro-
rente de los - piocepciom
rmusculos ¥ oar-
ticulaciones.

A + 3-6 15 - 35 eferente de ©  tono ruscular
desde 1os hue
505 mascaelares

A 5 + 1-4 5~ 25 nervios sensi- doler, tespera
tivos aferen - tura, y tacto
tes,

& + 3 3-15 sirpatico pre- funcicoes autn
aamiionar. namica diver -

sas,

c sC + 0,3 -1,3 0.7-1,3 simpatico ros-  Srcioes autond

canglionar, micas diversas.
dy< : 5
- 0,4 -1,2 0,1-2,0 nervios sansi-  dclor,terperatos

tivos aferen—
zes.

ra ¥ tacto.
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4. COMPLICACIONES

Como todas las drogas que se utilizan en anestésia,los anestesi
cos locales, pueden producir ademis de su accibn deseada, efec-
tos colaterales: debidas a la accifn medicamentosa o a2 los trau
matismos orovocados por la técnica de inyeccién. Por lo tanto -
la administracifn de un anestésice local implica peligro y posi
bilidad de sufrir un dano o alguna complicacibn m&s cevera, en
base a esto tanto medicos como odontoloaqos cue utilizamos fre -
cuentemente este tipo de medicamentos para facilitar un trata -
miento quiruroico o dental, debemos anticiparnos a la presencia
de cualquier efecto indeseable, en base al estado {Isico del pa
ciente v el tipo de anestésia y técnica a utilizar. Este conoci
miento previc nos permitira saber por anticipado de los peligros
tanto inmediatos o tardios 2 los cuales nos podemos enfrentar, Vv
as{ tratar de disponer de los medios para hacerles frente, evi-
tando asi Sejar secuglac importantes como paralisis, melestias
dolorosas, lesiones sobre los tejidos vecincs como distantes del
nervio blogueado o repercusiones sisténicas.

Launificacifn de criterios y captacibn de datos e informacifn de
las técnicas y caracterfsticas propias de cada droga dieron y en
la actualidad , siguen dando la oportunidad de determinar las -~
causas de accidentes en pacienter anestesiados con anestésicos lo
cales . En las Gltimas decadas la realizaciSn de avances importan
tes dentro del &rea han permitido reducir en forma significativa

las complicaciones indeseables.
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Esta afortunada disminucifn de comolicaciones han permitido gue
en nuestros dfas no representen un factor de secuelas importan-
tes, porque la mavoria no son definitivas, vy se resuelven con el
tiempo.

Pero esto no significa que no se tomen en cuenta, porque -
cuando se invecta con una aguja percutanea, no es vosible caran-
tizar gue el compuesto vaya a depositarse y producir efecto en -~
lugar a gue va destinado, incluso en manos expertas y con una -
técnica escrupulosa.

Con esto podemos entender que tenemos el riesgo de oricinar por

la inyecci6n de un anest8sico local una reaccifn alergica a la

solucién o en todo caso lesiones de otras estructuras.

1.~ COMPLICACIONES LOCALES
ANESTESICOS RETARDADOS E INSUFICIENTES

La frustante complicacién considerada para la mayorfa de -
autores es la no consecuccibn del blogueo nervieso, la corta du
racién, incompleta o incluso nulo cuando se presenta después de
una colocacifn meticulosa y en el lugar anatémico apropiado del
farmaco., Se considera asf{ porque hasta en la actualidad no se -
conoce completamente el mecdnismo de accifn de estos anestési -
cos locales y no siempre es posible una explicacién completa de
estos enigmas, por lo tanto la razdn de esto ns s¢ comprends,
Pero hay otras causas gue ocasicnan el blogueo insuficiente: como
una inyeccidn aplicada incorrectamente ( cuando la solucibn no
se deposita bastante cerca del nervio } es este caso si se repi-

te la inveccifn y procuramos colocar la aguja en el sitio correc
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to dentro de los tejidos obtendremos buenos resultados., Si el
bloqueo es incompleto se puede repetir sin ninglGn riesgo. El
estado ffsico del paciente y su edad, también se debe tomar
en cuenta al decidir, aplicar un anest&sico local, otra posi
ble causa es la infiltraci6én del anestésico intravascular gue
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 técnica meticulosa } se utilizan métodos auxiliares como el
fluoroscopio biplano, un electroestimulador nervioso o ambos
para colocar la aguja con mayor presicién en el lugar deseado.

{ Aparatos poco usuales por su costo elevado ).
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FUPTURA DE LA AGUJA DENTRO DE LOS TEJIDOS

Esto ruede suceder al incertar una aguja en los tejidos, por
que es un riesco particular de la inveccién que no se debe olvidar.
Afortunadarente en la actualidad contamos con material desechable -
de buena calidad, fuerte y flexible que nos permite tener m&s con -
fianza al utilizarlo. En caso de gue ocurra se cuenta con informa -
cibn de las causas mis frecuentes cue predisponen a este accidente,
aue permiteén prevenir,

1.- Fl emplec de una aguiz vieja o doblada cue se enderezo de nug
vo. 51 una acuia se dokla hawv cue desecharla,

2.- Nunca debe presentarse la aguja.en los tejidos hasta el adap-
tador, vor lo menos debe permanecer visible unos 2 milimetros,
en caso de romperse sergé suficiente para poder retirar unas -~
vinzas de curacibn o mosco la aguja de los tejidos.

3.~ Un tiron brusco insesperazdo del paciente.

4.,- No urilizar agujas de metal ase no son desechakles, por su -
usc constante y esterilizacibn se rompen con mayor facilidad
En la actualidad ya no se recomiendan. Se recomienda siempre
tener a la mano unas pinzas de mesco chicas curvas o rectas o
de Spencer - Wells cuando se infiltre cualcuier analcesico ya
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mg rotc estz visible puede uno retirar la parte de acuja cue

se guedo, as{ evitaremos gue se introdusca , si esto ocurre -

transiadar al paciente con un cirujano bucal
tro peda2zo de aguja para cue le sirva de referencia.

El cirujano tomars radiografifas para ver la posici6n de la -
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parte de aauja gue se quedo, s5i cree conveniente utilizard un
localizador o agujas cue lo ayudaran a facilitar su busauveda.
La razbn para no dejar el pedaz0o de acuja en 1o0s tejidos es -
su movilidad, puede recorrer trayectos larcos y llenar a una-
posicién peligrosa. Otra razfén es cue el paciente puede afec-

tarle psicologicamente: mostrande preocupacifn de ocuve tiene -

algo gue le pueda lesionar, gue le produce dolor, cue le ro--
lesta al comer, hablar. En estos casos se recomienda darle --
confianza y explicarle lo cue ocurric y el tratariento gue se
va a seqguir para eliminar el resto de aguja que tiene en los-

tejidos.
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hunaue se han cbservado infecciones tras la infiltracién de alguna
solucibn anestésica v en alqunas ocasiones con resultados desastro
s0s esto no es frecuente. Razones para cue su anaricibn sea infre-
cuente es de gue en la actualidad se han tormado las devidas precau
ciones en la esterilizacifn, 13 asepcia., También porgque los anes -
tésicos locales parecen tener una ac:ivide antimocrobiana.
Inhibiendd asi el creciriento de bacterias patbgenas y de algunos hon
aos, las bacterias gran negativas v el bacilo tuberculoso son espe-
cialmente sensibles a estos farmacos.

En raras ocasiones se ha infcormads Ze infecciones graves atribui -
das a una aguja no esteril o solucién contaminada, si ocurre se pug
de producir un abceso o ulcera en el sitio de inveccién de la muco-
sa v si es intrzosea se puede producir una osteomflitis y cuando la
inyeccién es profunda se puede producir una toxenmia.

La infeccifn ocue se oricina de una inveccibn, puede extenderse e -
incluir a otros tejidos cercanos provocando al paciente molestias
cenerales, como fiebres muv altas cefaleas trismus disfagias, in -
flamacifn, deolor, celulitis etc. dependiendo de la zonma y gravedad
seé presentan los sintomas v lesiones que en raras ocasiones son fa-
tales,

También con la aguja contaminada puede transmitirse una infeccifn
como la hepatitis, el sindrome de inmunadeficiencia adouirida(SIDA)
sl

Su tratamiento es a base de antibiotices v si hay abceso se drena -
v se lava cuantas veces sea necesario con solucibn jabonosa o cual-

guier s0lucifn antiseptica 2 chorro hasta que la zona este limpia.
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HEMATOMA

Siempre gue se lesione un vaso sanguineo durante la anes
t&sia regional o local, se produce aumento de volGmen en la -
zona inyectada, debido a la p&rdida de sangre dentro de los
tejidos cercanos al vaso y al neurceje, Esta tumefaccifn, se
conoce con el nombre de hematoma. El riesgo de producir un -
hematoma es mayor en pacientes que estan tomando antigoagulan
tes sobre todo si los estudios de coagulacibn 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 lesibn histica que se puede producir después de la
presién execiva durante la inyeccién o su aplicacién con dema-
siada rdpidez de la solucifn anestésica y fijacién prolongada
en los tejidos lo que origina el desgarre de tejidos, provocan
do una interrupcién vascular.

Cuando el médico no se conforma con el vaso constrictor -
que tiene el anestésico y deside afiadir mds dosis provoca una
izquemia por vasoconstriccién prolongada de las arterias pefi-
féricas y por la compresién y fijacién 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 conproblemas vascula-
res, y aunque no los tengan han observado frecuentemente en par

tes distintas del cuerpo especialmente en los dedos de las manos !



del pie, asf como en ocasicnes en ia mucosa bucal anoxiz e isguemis
¥ despufs una necrosis del tejido, al emplear vasoconstrictores, -
que disminuye demadiasc la irrigacibn de los tejidos.

Los tejidos desnervados sufren lesiones troficas, u originan la evo
luciSn de procesos infecciosos determinantes en definitiva destruc-
cibn histica.

E£n caso de producir isguemia por un vasoconstrictor se debe elirminar
con 100 ~ 200 mg., de acetilcolina inyectada directamente er la epi-
dermis, Se debe aplicar cuando se vea una pilidez isquémica prolon-
cada en la ragién.

Algunos autcres recomiendan aplicar frio, si esto falla su tratamiepn

to seri 2 base de medicamentos especi{ficos o pocr cirugfa .

HEMORRAGIAS O HEMATOMAS TARDIOS.
En 12 aplicaci6én de un anestésico local se puede incidir erro
nearmente un vasc de mayor o menor calibre que nrovocara una hemorra
gia limitada en los tejidos.

La hemorragia va a depender del tipo de vaso o arteria afect

da. Cuandc lesicnanos una arteria el hematoma gque se forma, va a

ser mayor que el de una vena y si son mis gruesos y mayeres los

vasos sanguineos las consecuencias scon pecres.

hermatoma es nuy frecuente cuando
terasica, cefalica y vertebral |}

tienen una presibén muy alta v se

Fresentan hemorrac:as execivas © hematcmas gue producen una CoR -
presifn intensa de la medula espinal provocando unz paralisis , -

o lamentables lesicnes,




41

Se informo un caso de muerte por hemorradia masiva de la ba
se cerebral ocurrida durante el blogueo del trigemino.
Si hav sintomas de comoresibn se recomienda esperar o extirpar el

hematoma.

LESIONES DE LOS TRONCOS NERVIOSOS

Algunas veces durante el blogueo v con mis frecuencia del -

nervio dental inferior o lingual, el paciente refiere dolor repen
tino como un chogue eléctrico, esto indica que tocamos con la pun
ta de la aguija el nervie y en algunos casos se lesiona.
Si lesionamos la vaina nerviosa y aplicamos la solucidn anestfsi-
ca incrementamos el dafio hasta originar importantes alteracicnes
sensitivas,como: dolor, paralisis, cue duran desde unos dfas has-
ta mis de un afo o en forma definitiva.

Cuando se provoca una parz2lisis facial indica gue la solu -
cifn administrada durante el blogueo del nervio dental inferior
1lleac hasta el nervio facial, si esta complicacibn se presenta se
debe dar al paciente seauridad de su recuveracibn total. Ya gue
casi es imposible gue se causa lesién directa al nervic,en este -
caso se le dira al paciente cue el efecto durari entre dos y tres
horas, si dura mis tiempo indicarle que se cubra con una gasa el
ojo afectado del polvo y suciedad, v as{ evitar una conjuntivitis
cronica capaz de oriainar ulceracibn, dar masaje y calor seco.

En caso de 2lruna otra complicacibn como Ceguera getravismo v -
otras lesiones se debe pensar en otres factores; como la estructu

ra vascular fuera de loc comfn del paciente, en este caso, cuando
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se provoca ceauera la mavoria de los autores pienzan cue se debe

a una inveccifn accidental intraarterial de la solucibn anestési
ca. 0 también serfa por espasmo vascular, y factores distintos como
técnicas de anestésia local.lesiones de muchos nervios del cuerpe

se deben al mantenimiento proloncado de una postura.

TOXICIDAD LOCAL.

Diferentes estudios no han podido demostrar ningln efecto t§
xico de los propios anestésicos locales ni los concervantes anti-
bacterianps gue comunmente se agrecan a las soluciones anestési -
cas. Esto no excluye de que los anesté€sicos locales provoguen al-
terasiones histologicas en el musculo al parecer son reversibles
v la recuperacibn es completa en cuestifn de semanas, Esto signi-
fica cue los compuesStos actualmente usados estan exentos de histg
toxicidad.

M8s de las veces las manifestaciones t6xicas locales son devidas

a la adrenalina aderida a las soluciones de anestésicos locales
administrades, principalmente en regiones de circulacibn t&rminal
Y otros agentes usados para alargar los blocueos nerviosos pueden
ser citotoxicos. La mayorfa de los investigadores desaconsejan su
empleo.

Se sabe actualmente por FINK y COLS que la lidocaina al 1% parali-
sa temporalmente la conduccibn r8pida en los sistemas de macrotubu
los ée los axones, y que en concentraciones més elevadas podria re

resentar un efecto tbéxico.
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Para evitar este fenfmeno desagradable aunque rara, usar la
menor cantidad indicada y en el caso de la bupivacaina y cloropro
caina que recientemente comunicar6fn sus reacciones téxicas, deben

inyectarse lentamente y a dosis fraccionadas.

2.- COMPLICACIONES GENERALES

ALERGIAS

La mayorfa de las publicaciones autenticas describen las -
alergias o hipersensibilidad a los anestésicos locales como in -
frecuentes, las que han aparecido se relacionan 2 los anéstesicos
que presentan en su molécula una ligadura del tipo ester, porque
hasta ahora no se han descrito reacciones alergicas con los com-
puestos de tipo amida. En caso de que un paciente presente sinto
mas de alergia ( dermatitis, urticaria, anafilaxia pruritoy --
broncospasmo atc}, con este tipo de anest€sico, se debe pensar
que pudo ser causado por cualquiera de sus componentes { el vaso
constrictor, el bactericida, el concervante etc, )

Se les atribuye la reaccién de este tipo a estos compuestos,
porgue hasta ahora no se ha determinado la etiologfa de una rea-
ccién dada o incluso diferenciar una reaccibn alergica de las con
secuencias en gue se encuentra el paciente. Se piensa que se debe
a una reaccién antégeno anticuerpo.

La dermatitis es un tipo de manifestacién alerqica que aparece -
después del contacto repetido de la droga tanto en pacientes como
en personas que la manipulan frecuentemente. Este tipo de manifes
tacibn es muy frecuente con la procaina.

Las respuestas de hipersencibilidad de los anestésicos locales ,
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se¢ manifiestan ceon gritema, cdema alrrededor de los labios, len-
gua y ojos y en ocasiones generalizado, disnea, hipotensifn, ta-

guicardia, dolor de cabeza o p&rdida de la conciencia { los sin-

tomas se deben a la liberacifn de histamina ).

Su tratamientc consiste en evitar la obstruccifn de las vias
respiratorias administrar oxigeno y dar asistencia circulatoria -
por medic de una posicifn adecuada, canalizar una vena para poder
administrar si es necesario antihistaminicos { colidrato ce prome

tacina 25 mg o administrar succinato de hidrocortizano 100 mgs.

intravenosa ) o corticcides para controlar los efectos fisiolSgi-
cos de la liberacibn sistemftica de histamina.

Si se presenta reaccibn de hipersencibilidad retardada horas
o dfas despufs en aparecer, presentadc per erupcifn de urticaria,
inflamacién, perexia con linfadenopatia y astralgia, su tratemien
1o debe ser a base de antihistaminicos, en casos mis Severos con
corticoides y antibifticos en caso de infeccifn. Pacientes que -~
tienen antecedentes alergicos deben someterse a una serie de prue-
bas con el farmaco, el concervante y otras substancias quimicamen

te relacicnadas.

REACCIONEE PSIQUICAS.

Las reacciones psicog#ras ante un anest&sice local, son muy
frecuentes en personas muy nervicsas o en aguellos pacientes gue
Se asustan por la idea de sentir dolor por un piquete, pcor una -
inyeccifn o ante la visibn de una aguja o una gota de sangre v -
también en aguelles gue han sufride #zlcr 3¢ muclas y &1 tratae ~
miento gue se le dio fue inadecuado. Este tipo de reaccifn se pre

senta en varias formas: unc de ellos es cuando el paciente nos info
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ma que siente que se desmaya, se pone palido, diaforetico, hipo
térmico, hipotensibn arterial y con mauseas llegando al desmayo
o sincope neurogenico o en todo caso cuando simulan desmayarse,
sus signos vitales permanecen estables y sus reflejos palpebra

les intactos. En el caso de los nifios su reaccibn es de agita

cifn y esta se exagera en presencia de sus familiares.

Cuando la reaccifn se presenta en forma de agitacién el
paciente presenta hipertensifn frecvencia cardiaca y respira -
toria aumentadas sudoracibn profusa, y cuando siente el togue
de la aguja exagera y &h algunce casce el enfermo puede scllo-
sar.

Todas las formas de reaccifn se presentan cuando un pacien
te aprehensivo no se le ha explicado de la técnica gue se va =
utilizar y de las molestias y el dolor gque pueden derivarse, ¥
en particular el miedo al dentista por los comentarios y porgue
no ha tenido ningdn tratamiento dental o en todo caso porgue ha
sufrido en tratamientos dentales anteriores.

E;te fenfmeno desagradable puede evitarse mediante una adecuvada

preparacifn psicolbgica antes de llevar a cavo cualguier manio-

bra, explicandole todo su tratemiento y molestias gue pueden pre
sentarse.

En presencia de las reacciones se debe colocar al pacignte en -
decubito dorsal, estc ayudard a mejorar la circulacibn cerebral,
evitando asf se presente anoxia cerebral gue puede conducir a -

convulsiones.
Procurar mantener las vias respiratorias pernmsables, retirando -
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cualquier cuerpo extrafio que lo obstruya y administrar oxfgeno,
aflojarle todo lo gue le apriete y revisar el pulso y la respi-

racibn, Esto le ayudar8 a2 recuperarse.

EFECTOS EN EL SISTEMA CAFRDIOVASCULAR,

Todos los anestésicos locales ejercen en ciertas condicis-
nes efectes en el sistema cardiovascular. Afectande la emodina-
mia y l2 electrofisiolfgia del musculo cardiaco y a la ves esti
mular o deprimir la contractilidad del musculo liso del sistema
vascular periférico,a pesar de gue los efectos depresores y de
estimulaci®fn de los anesté&sicos locales sean considerados in --
deseables, se han usado pequefias dosis en la tarapeutica de de-
terminada condicion del paciente.El casc es de la lidocaina uti
lizada paraz controlar las arritmias cardiacas por vfa intrave -
nosa.

Pero si inyectamos accidentalmente un anestésico local, y tiene
unz velocidad exagerada de su abscrcibn sistemica desde locali-
caciones periffricas ¢ en todo caso cuando se administran dosis
exageradas v su administracibn es continua o repetida permiten
gue la solucifn anestesica alcance concentraciones sanguineas -
tSxicas a las funciones cardiovasculares.

Las reacciones colaterales se presentan por diferentes causas:
Por la accibn refleja éel medicamento sobre el musculo zardizco
y el musculo liso de los vasos sanguineos o por capsa de la afec
tacifn del sistemz nervioso central modificando como ya se men-

cionf la fisiologfa y hemodinamia del musculo cardiaco,
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Afeccifn  que aumenta a medida gue la concentracibn del aneste
sico se eleva en el plasma y también por su fijacifn o estabili
zacibn en las membranas celulares, provocandc una depresitn pro
gresiva de los mecanismos de conduccifn y contraccibn del mio -
cardic hasta alcanzar una depresibn 6e la contractilidad, con -
duciendo a una hipotencifn arterial pcr vasodilatacibn periféri
ca consecuencia del efecto depresor del musculo liso de los vasos.
Junto con la disminuci6n de la contractilidad del miocardio y la
dilatacibn 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 -
fibrilacifn ventricular y paro respiratorio.

En pacientes con problemas hepaticos { come cirrosis )o cardia-
cos, se debe romar en cuenta al administrar cualguier anestesico
En el caso de una infusifn intravenosa hay gque suspender inmedia
tamente la administracibn, esto puede ser suficiente para evitar
otras reacciones m8s ceveras. En casos mds graves ( cuando no es
posible impedir la absorcibn ). como una sobredosificacién el pa
ciente presentaré palides de tegumentos, nauseas mareos cefalea
inmediatamente administrar oMigenc gue puede ir desde levantar -

las piernas del paciente ( para facilitar el retorno venoso ) =

mantener las v{as respiratorias permeables y retirar cualguier -
cuerpo extrafic gue impida la cxigenaci€n, esto cisminuira la hi-
potencifn arterial y reacciones presentadas, si los sintomas --
progresan administrar vasoprescres intravenosos come metilanfe -
tamina para restaurar la presifn arterial, si esto no resulta -

administrar noradrenalina por goteoc intravenoso © en -—-
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tode caso si es necesario la reanimacibn cardiopulmonar.

INTOXICACION ORGARICA GENERAL.

Generalmente los efectos secundarios que porvocan los anestg
sicos locales en el sistema nervioso central surgen cuando la con
centracién sanguinea del anestésico alcanza niveles téxicos, esto
ocurre si se administra una sobredosis y la absorcién supera la -~
degradacidn y eliminacibén , o cuando una dosis normal se absorbe
demadiado ripido o se inyecta inadvertidamente en una venpa, © por
el ratardo de la hidrolisis del) anestfsico que ocurre en pacientes
con problemas hapaticos y ancrmalidades genBticas, o en algunos
casos cuande se encuentrap en malas condiciones ffsicas { pacien
tes muy jovenas o ancianos ). Las primeras indicaciones de altera
cifn el paciente empieza a presentar: zumbido de oidos, dificul-
tad para articular palabras, visidn barrosa, vertigos, desturbios
avditivos , marsos, desoriantacibn , en el caso de la lidocaina -
somnolencia, La sintomatologfa se presenta por el incremento del
anest&sico en la sangre, despufs el paciente empieza a presentar
temblores finos y contrarturas musculares en la cara y las extre-
nidades superiores, los cunales pueden pasar a extremidades infe-
riores | convulsiones generalizadas ).

Si en este momento llegara aumentar alin m8s la concentracifn del
anest&sico en la sangre, el paciente entrara en un f£rance estado
de depresibn del sistoma nervioso central en donde las convulsio-
nes desaparecen guedando inconciente con depresién respiratoria ¢

inclusive con para respiratorio.



ESTA TESS Np reop
SR BE U BBuuiblh .

El tratariento de las reacciones tbxicas de los anestésices -
locales en el sistema nervioso central consiste fundarentalmente en-—
administrar oxigeno directamente con mascarilla o si es necesario --
por intubacifn tragueal.

En la presencia de convulsiones mantener las v{as resoirato--
rias permeables y la proteccién del paciente frente a la hipoxia y -
la autolesifn. Administrar diazepan 2 o 5 mgs. © bien un barbiturico
de accifn ultra corta como el tiopental sodico o anestésicos genera-
les para disminuir el riesgo de comulcicnes, causa m8s frecvente de-
muerte por toxicidad de los anestésicos locales.

Por lo tanto siempre gue se vaya a administrar un anestésico-
local se debe disponer de un eguipt de reaniracibn, farracos y per -
sonal competente y saber el estado de salud del pacierte. Para selec
cignar el tipo de anestésico gue podemos utilizar. Porgue en pacien-—
tes hipertensos o con otras enferredades cardiovasculares o con hiper
tiroidismo no podemos usar vasoconstrictores. { Solucién aderida a -

los anestésicos locales ).
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