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1. 4 l N T R o D u e e I o N 

El uso de los anestésíco~ locales en Oaonto109fa se ha to~ 

vertido en rutina en la ,,-,ayorío .::;; 1c~ :.0ns11ltorios. QtH:' se ha 11eg! 

do 11 olvidar los ~ccHler,t1>s <;Je pub.len ;;rcvc(~r su eq'lt-o. Aparent~ 

mente, L:;::. l~":?s':.P~icos 1:1c.a1e:. '!C r.1 reser:tan riir:c~jn r,eli:p·ot aur,que -

algunas veces su~qen cu~p11cacic~e~, ?~tas pu~der se,- locales o aen! 

rales. El uso O.e l3 ar,~ .. ~~¿:,~..:. • _.,~ .. ··.1ri ,_~r-,,,rt11}Ja.r e1 én1:,r r.a s1 ... 

do uno de los. ai¡Jr.ces i.1e1 slqL:.. J')' ':i 0.,,_d1á es. ei cai-·:y~; de la rarr-:acQ. 

logfa el que carh1a c:nstan~v·pr·!e, yd 1~t se ~re~f~tan cJrtinua~en-

te nuevas droqas y ~e aesc~br~r; ~:,~i~; r.e~~~~ a cer.,3 de las a~ti·-

quas. Por lo ante~ior. e; ~e ~~-~ i"r1ort3n~ia tener concci~iento--

preciso de los fárr:,acos QJe se ~,t1lizar con objeto de evitar ri¿sgas. 

así como también ejercitar las t~rnios y c·roced1r-ientos Q\Jé deben 

~Pguirse ante lma e<Pergencia rédica ::Je11tal. 



11.• CON TEN! DO 

A.-ANTECCOENTES H!STORltDS.· 

El prirner agente 4nestésíco local ove se tonocíó clínicamente, 

fue ia cocahut. Sustancia c¡,e se encuent.-11 de "'ª"er11 nat\lral er, las ~ 

jas de un arp;;sto er• Sudaroérica. A r-esar de a~e foé origin~hentl' .:!es• 

cvbiert11 ;;cr 'iit""·~riro en 1860, no fue s1no hHta 1834 '.lUe Si91r.und fr1>ud 

y Karl Koller rcconocieror. su potencial par~ s;,r 11tílízacio cor;;o <iM;l>te· 

sico. fue en el !'!'ismo afio que Hall íntroel11jo la cocaína como anestési

co. 

Posteriorr:ente aparece la benzocd ina, proca rna :; t .. ~.-.:~! !r·fr ,. 

derivados del ác í do para ar-. i nobenzoi co. Jesofortunadarnerite los fenór.:f'·· 

nos de h!persenslbilid!d quP pra~ucen &stas arogas i~:idleron el auge • 

de anestésico 1oca1 Ceri;adc1 de1 3:i~ü diet1lai'-inoac€it1(.0. i1j:'.".Zld::.' 1ír12_ 

caina, lográndose c.cr> esto 1a t~ra ;-,;::dt,rr:a de los artst~sícos 1ccale5. 

Posterior:r•er:te aparecen 1a ~·epiv~caina, prilocair;a, buµivacaina:; etid0_ 

caina. 

La gran variediló oe •árrn;¡cos edstentes r,ace Posible la sele~ 

ción de un anenhi~.:: ~:::~1 tn.,,.ar;do er. cuentil >us caracteristir~<, tanto 

farmacológicas, ca~~ la técni~a ar.est~sica a e<:<p1e~r y el e>tado ftsico 

del paciente. 
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8.-gSTRUCT\IRA QUIMlCA.-

Todos los anestésicos 1oca1es poseen ur,iil 1:~truct1.1ra !l'.o'toc\iiar 

común y un modo de acdón similar. Se dispo"e de mvthos fármacos y dj_ 

fieren en mayor o menor medida en cuar,to a ::>0ter1::ia, tiempo de comienzo 

o latencia, dur~ciór. del efecto y toxicidad. 

Pcr le tente 19 elp;(t6n del aaente dependerl orincipalmente- -

de lo• requerimiento~ del pacientP, R ctifere~cta de la mayoria de los •• 

fármacos, los anPstésíco; 1cca1es se 3r.1ican o inyecta.-. en su sitio de -

acción, es decir, c.:-r·c~ de los r.(rviDs a blc·q,H•ilr. Ccir,•o resultado su·· 

t:~~~,·!r&(~~~ 1~~~, ~~ ~~ ~"~ ,~~~~itJd v~r1as veces ~ayor q~e su concen

tración ola~Mit~ra tras ~~ absorción. [stc da cuertai no solo de su re· 

lativa seguridad cuardo se inyecta ajec03~are~te e~ la cosis correcta, -

sino tambi~n del celig~o p0te~~ial c~e e~:i~rra~ cuanjo se inyectan acc1 

det'-t~1rr~ntP en el torrente sar.Q: . .dneo o se adr~•i:r:istra una sobfedosis. 

Todos lo:. anestésicos 1oca1es co"'¡:¡n!'f1ente c..or:.íJleajos fJ'.Jseen üna

es true tura de tres ;iartes: An i 11 ú a rod ti co. cadena in ter"'ed i a, agrupo -

amida, pueoen dividirse con~e11ientef:•ente en ésteres y amidas. 

tJNlütl l~ l l~·Cliy 

La unión é5ter es re1atívanete inestable y los anestésicos lo·· 

CIJles ésteres son desd.1bhéos por hidró1 isís tanto er> solución como, --· 
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tras su inyección ero el plasma por acción de una seudocolinesterasa. 

p~ .. 1': tt"~".' lH ~nl.Jrl;>tie~ tienPn \Jna vida úti1 relativa"iente wrta y -

son dific1ie~ de esterilizar ya aut: ne p¡;ed;; et:plearse calor. Como se 

desdoblan en el p1as~a, pue~en $er re1ativ~Tente at6,icos cuando el pro

cese es rápido, té\no oc;.;rre cor 1a proc.aína y la cl'.lroprnc~ína, pero en

ese caso la duraci6r del efectc tarrb~~n e~ corta. 

UNtON AMIDA- !iHCO 

~l :.:r.i6r. ?1"1'~? e~ "'•Jl:hl;' "1'15 eHahle qui' la unión éster. y los

fármacos en solución soportan la esterilización con calor, as1 como cam

bios en el PH. Por otra parte no se desdoblan en el oiasma y oeoen met! 

bol izar-se en el higado ya que la cantidad de fárr:aco escretado sin modir 

ficar es pequeña o nJla 

C. - MECANISMOS DE ACCIOr< DE LOS ANESTESlCOS LOCALES 

Los anf'stf:.irn; 1oc~1e~ t.;u;ar, ur. bloqueo réversible de la con

ducción de i~pu1$DS a lo largo de las fibras nerviosas. La propagación

de un i~pulso nervioso co~prpn~e una onda de despolarización, seguida -

p0r una de repol1ri1~:i6n a lo largo de la fibra nerviosa. tn el estaco 

de reposo, las fit~as ~er~i!)S3S se encJe~tra~ pclari13das. con Mayor co~ 

centraci6n de iones sodio e~ el e(terior de 1a cf1~1a Que en su interior, 

ocurriendo lo cont,..ario con los icnes potasio. La despolarización sed!, 

be al flujo de iones sodio a tra~és de los canales para ese ion en la 
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membrana nerviosa, desde fuera niela dentro de 1a fibra nerviosa. La r! 

~lAri.acHrn (1 .... 1.¡;.-.::-:1 .. 1'1 f1ujc, er airecdón contraria de iones pctuio. 

El 1 igero desequil itirio dt 1cni::> ~t~·:l tan te ! .:e~·H ¡,.,_:.;: ~".'"''º centro y \l! 

masi.Soo potasio futra) !'S rnrre91ci:. tra& 1a repolarización ptit acc.i.'-t. !e 

las bombas i6nicas. La esp1ga elf'ctr ira Ol<S3éa por la de~pD1dnll ción· 

de>earga ia r'.er;brana <J.:ljnC€·nte, di• modo 0<1e lo~ canales ó!' sodio en esa

sección dr; la fibr11 se· abren en fonna si;cesí'a, p1.>rrcit (er1áo el fl.,jo ha

c:ta dentro Jt- 1~,~~c, dv ~-o.:1io y la Cte"spolarizaz. ~óri. De modo que cada ep_i 

sodio de desp0lariz~ri6n/repolar1zati6n q1J~ se ~rcj~~P aescarga un proc! 

S':l ~imihr en la 1ri'.'.'l'Ybrana adyacente y éste pasa a lo largo del nervio de 

un e~tr~"º a otro. 

Lo:. anestésic.os locales provocan Lac·,~i::> r·n 1~ membrana nerviQ_ 

sa Que impiden la desp~1arizarión bloooeando de ese modo la propaaación· 

del impulso, ur: rroceso denominado "estilbil ización de la f:'W:brana". 

Logran cst~ impidiendo la apt~ura de los canales de sodio, mantenien·

do a la fibra en estado de polarización cw,~let~ 

La riayoria áe los anestesicns locales $On relattvar:,ente inso1u· 

blP.s en aoua y Sf' pre¡;~,~~ !"' for-:ca rJe clcrhidrato solutle. Tras su ín· 

yección se ionizan er aniones i..d\·ga,~-1:"'~ nosit1v:1!'1~:ntt· d~l tH1t:~.:6!1rn 1o-

ca1 y en iones catq,1dG; ,.~~"J-3tivfi~,frnte dE' la sal. Ccvno 1a forn1a an·iCnica

debe tanbie~ dis~:i!~~P al ,.~del c11~rp(i. Sf 1 ib~ra la base ot¡tpnifndose 



forma básica sin carga del compuesto. La proporción presente de ambas

depenáe áe la constar.te de disocia~ión del fármaco (pKA). Los anestésj 

ro~ lM~le~ M~l>.en ;;n oKa supeFior a 7 .4 y cuanto mayor es el pKa, '"'ª"" 
yor es h cantidad 1-<l't~t••lt dt la fún11a S\I' ca1·gll. ~·J·to '¡a for::l ~rn -

carga 1i¡¡Dso1ut1e de1 fál'P-1acc r>ue:le atrav1uar el e~1neurio y la rr•P,11\(lra

na nerviosa. u l"'.en:t;ran~ es~á coristit,,ida por un11 t11c~ra lipídica y por 

moléculas proté1cas que contienen los canales de su.:Jio. En c3r·bio, el

axoplar..rna es un r:e,j10 d(.J0Sti y d1 11f'gnr a él de~pués de hatJer r)a\ado a 

través de la f'·errt.ran.~. la t;~;e >1n carga c:et.e 1ílsoci.~rs1.> nue~a".·Hte y· 

se constit~vt• una r--r:z::111 dF'.' las for .... ;?J$ c~r. carqa y s1n Ella. La fc1 •~a· 

ani6nica carsada del arest[~ico lo:~l llPD~ luP~o a los canales de sodio 

y hace !1UP pierri;;n la tJpacidaC r:ari1 Ct:rTi!.1r el ~ias~J(· de los iones S?_ 

dio a través de 1a :.,pr:~!Jr,3r.a. (r, esta sit,~~ci6r. 1os i~;1l.41sos. nerv10'iOS. -

no rueden prnp~c:ars¡,, A r'Pdida q .. ,e se .jesarr,olla e1 bloqueo la despo

larización se nace ~ls lenta y finalrente aueda anJl1da. 

D.· REACCIONES Dt LOS A~ESTESlCOS LOCALES. 

Las reacciones a los anestésicos locales pueden clasificarse -· 

dentro de sei> c~tcqorias: 

1 .- Sincope 

2.- Reacciones tóxicas 

j,. Keaccione~ airrgi~o~ 

4.- Reacciones debidas a la técnica 

S.- Reacciones a agentes vasoconstrictores 

6.- ldiosincr~sia 
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1.· SINCOPE.• 

El s111cup1:> 0 ::i:s~~.1·~ ~~ la oérdida temporal de la conciencia

causada por una pérdida süblta ae la tirt.u1ac1ón ~~ri'Ju~7,<<: : 1 ~,,,_;f~ln.

No es una vetdadera reacción a1 reéic11rnento rrismo, sino us¡iak.ente una-

condicidn p~icológlcarente in1ucida, la cual puede OCJrr1r antes. d•ran· 

El pacicr:te na1 ide-

ce, Se pOhé S.ujOr8SO y :J"rf:aj0, la tÁnd1bc.J12i r;uede .:l~:iT;!t'Sé ~'jf~ r-,\r,era -

suelta y du~ ~~s~r~ir l~~ vf~~ A~reas y t010 el c.~erno se torna ~ue1to. 

El paciente dt:lJtr'a cn1c<:,1rsf• ;,if' in;~,t<1iato en pos1c16n ttur1zonta1 en ~na• 

superficie pl~na, los ~ies ligerJ~ente elevados para au~entar la circula 

ci6n al enc~fa1o. Debe1·5 !scqurarse una v{a aérea pen11tit~e ~~e ~e~i s~ 

2.· REACCIONES TOXICAS.-

La toxicidad se refiere al aspecto da~ino del anestésico local 

o del vaso-constrictor sobre el orgamsrio cuando se le administra en ca~ 

tidades e•ceslvas. Esto es 11a~ado "sDbred6sis del medica0ento", Las --

lación alcanza cifras anor0.alrr»«:te altas, est1 sobr!c<d'Í>i> t,5,i:J Sr:' ""ln:!, 

fiesta por ~U HCiÓn S0bre e] e] c,jc,t{'é.J f.(""IJ><.r; Ltrtra1 fpncéfalo). 

La reacciéri iriic1a·1 con ""t:.~E.~~~--.: l 1:<:Al tlt10 (:,i:.ter es una e!ltimulación

del sistema Mrvloso central que lleva a alteraéio~. !'i<1tación, hiperac

tividad, aprensión y (onfusi6n. El paciente se torna agitado se escurre 
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del t.i11ón denUl frecuenteir.ente. parece alarm5do y desconfiado. Tanto

el tnóíce cardia(O cor.-.o la presión sangviriea se encventro!i aumer.tactos y

pu~dfln ll~9ar a tlf'f''Pr1t~r rnfH/~11,innp" (~tft ~fP,...t0 ~~timt.·1~,~~~ ~r:; ... ~ ... 

no es seguióo im:edl!tan.ente por depres16n del sister'.a nervioso central. 

Esta depre;;i6" p;.;eje variar cte;,ae :;n skpl~ ltt21r;o hasta una franca i~ 

conciencia. La pre,i6n sangufnea y la frecuencia c~rdl1ca disninuyen y 

la respiración se deprime. A º'E"n"s ciue se tratt de i.nrediato y adecuad~ 

mente, puede ocurrir la f~¡uertl' tuando e1 paciEntf:' deja (1e respirar. 

Cor, los C.Ofic;:HJesto:. d~ típn a~~i~a ( J::i10rllyn~, r..;rh~r.:t1na,ett.) 

se nota una de¡:,resiór: ir11cial sin ;;r. perfoco predo ce ~stfrr.~lación. 

la velocld11d y e1 'J''arJ) 1~ 14 1~ac.cir)r, t0xic'3 es ;jire:t.1r"":_ent(· proporcional-

a la concentraci6n 1í·1 nedica~P~to eri cir~ulacifn ~angufnpa 

to es necesario que se hag~ t0j0 le vosible por rantener la concentra-

ción a un rdr.ici'J, para ase'};rar esto te'>e<''.OS qc;e: 

a.- Evitar las in1etcianes intravasculares (directamente den--

gas de ~spiración. 

b.- Inyectar lentamente y solo la cantidad de solución necesa

ria para una anestesia adecuada. 

c.- Usar un agente vnsoconstr1ctor cuando sea posible, para -~ 

da, 

e.- Conocer la historia médica del oacíente. 



f .• Conocer la d6sis de to•1cidad de1 rnedicamet1to Qlle esta 

siendo empleado. 

l. ~·t!:!r tjp f"i;ta~ orecelvcicr.es ·1as r~o1..l:h:,¡1~s tt·.~~C!t! put'"cten .... 

ocurrir y es necesarici reconocer los sfot()f'1as y i1eliar a caoo un adet.u!!_ 

do trata~tento de wrqentl1. El trata~iento Ce las reatciones tdxicas se 

basa en la sev8ridad de la rfa:c16n, algunJ$ pa~ientes e•peri~entan in-

Quietud 1 igera o síncc,;ie, ::;tr~lS: f:,Je~:t·r~ f;r~~entai· pa,_.,c tot3~ de la e.o ...... 

rrlente circu1ator1a ':i Ce 1a r~~,pir3CiC'n, ; 1or io Q...ie 1a obst'rvacH5n ir.et! 

culos.a es la ~1rir:tr ftir."'H~ je trdt.;\1-''t-ntLL ·~i'.:c ::ie !!': :t1rr-ir.ístra tr:ás. anes

tlsico y se observa ~, las reacciones desaparece~ o p1san ~ un n1wel mis 

pro tunco. 

~.;r~a~ r1¿o:;r::ior.es tó:ticas desaparecen sin tratimier.to, si apar!l 

cen signos de estfit;u1ací6n de1 '.'..istf:·ra rier1Jioso cer,t.,.-a1 se 'inicia. 1a te

rapéutica adecuada, e1 prot;ósitv deberá 5ier el ccntro1 de las corw1.Jlsio

nes (r.,ovi~dertos r.o i:.:;,:·rdln1dos, sin finaiidad del cuerpo), 1;.a.ntener una 

v~e at[...-~a perr:e~b1e~ dS1 t.::Y'.'-i.: ia r·res1Dn sans',;Ír,ea a :..:·a1or~s r:,::_q·¡:.ales P!, 

ra asegurar los 6rgan0s ~itales, pnc~falo y ri~6n; esto se logra colocrt~ 

do al pac~e"te er1 posici~r SJpin~ Of ta1 ~a~e~a a~e la cabeza se encuen

tre por abaj'J del rdve1 ctel oraz::"n. Las Gonvulsic'nes se controlan me-

diante el u~o rje ha~·-1tJr1cos y~ 4u~ ~~~~~~~:~" la actividad dentro del• 

encéfalo. 

las reacciones alérgicas a los anestésicos locales se clasifi 
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Cln en inmediatas o retardadas. y 1eve~ o graves. La reacció11 retardada 

es usualmente del tipo renor y puede ocurrir en cualquier ~omento, des

de horas a días después de 1a inyección. Deben reconocerse corno verda 

Qera& '~º~~~:~~~ ~~ ~pn~~ti1iddd. evitando el a9ente ca~sante e~ lo f~ 

tura. lo~ s-fnt0~a.s y sigr:íJ~ d~ la ,~CJC~.tDri ~,...¡ :.::"·, :-:~n.:.2<1n. n1n;:r¡3 .. 

zón. urticaria, rir,:;rre3 é 1a C.1J~'.tdnación de ellas. A [:-it~sar Lle q~ .. ~ 

son molestias rne~ore~ dehen ser c0ns1deraddS ca1·=0 \Pr-~Jdcr0s ~'gnos de 

hiperser.sibiliáod al "PJiCoPCflt8. [~ ['C'Sible íJcH? jc, QcJE Sf' "'"'CSentÓ 

como una reatcic~n ievc,cor~ und 1n.J·ecci:.Sn ~e t,::rr,€- en un r· 1·of11enrt r;a .. 

yvr. [1 tr~~?l 1r.ieritf) cor;sistf~ fr~ Jr,tH¡i"::t3~··inicn~;. ~'3 ~ea pür ~-ía bu

cal o par vla o pNrPnteral dC~f'r.diendo d• la t~tensi~r, j~ l• rcat 

ción . El Benadr·11 P.~ rl ,.f:'dico'"t·r,tc• d1, ele,:ci:.n.La~ reMt ié•f'eS -~le'r 

gicas 

ca urgencia r~1ic3, ~jy descenso de la prPsi6r; sar;g~'nea y del pulso 

debido al colar•sc de los vas8s sangJtn~0s, la resr1 ira~i6n e~ lenta ó 

ces4, y el raciente s~ t(.rnd in:on~i~r:tP. [ste fe~~r·.pno ocur1·e ~vy • 

r&pid~~Pnte, y el trat~~ierto consiste e~ adr1n1strar Ajrenalina en 

concentrac.icnes de 0.2 a 0.5 wg por vL; S'J~J.:ut5nea o oGr via I.V. 

( cada a~polleta contienf' 1 rri.q/rJ , ~JC¡'.;tf.Ticr'Pr'.te se iH!f'~inistra -

Clorhidrato de Hidrocortisona lGO r1g por da l.V .. Los esteroides 

inhibron a las c,~tpcoltnnsfe•;,u:> ::,..:~ :~~;~'"'' <>1 rfecto de la Adren!_ 

nalina. Si e>:iste espa5rno bronquial que no U1>ó L0n la ~.drendlina 

y ~1 Clorhidrato ae ~idrG~orti~ona el rJil se ~anif iesta por una -· 
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respiración dificil, tos, secreciones espesas, sitllancias se attministra-

l!"'inofilina 200 mg. diluidos en SO 1"'1. de suero a una dósis de 5 mg./ t<g. 

de peso. 

se aplica reanimación cardiopulmonar. 

4.· REACCIONES DEBIDAS A lA TECU!CA DE A'itSTLlil. • 

Estas son causadaL por una lesión local al tejido en la zon• de· 

in¡eccíón y i;or lo general pueden ser e;itadas entre ellas se pueden enun·· 

ciar las ~iguientes: 

b.· Lesi6n a los wasos sanguineos por la aguja produciendo una •• 

e~travasa:ión de san;re. 

C.· Estimulaci6n de los vasos, resu1t3ndo el blanqueamiento loe! 

d.· Necrosis por isqucrr;ia 

e.- Ag~jas rotas 

a.• Lesión a1 nervio con la aguJ3.- 0Lcbfonakente l'.lurantP un bloqueo 

mandíbular, (¡,1 jp,t~,.~c ir:ferior o ner~io lina•Ja1 ), ínadvertídarrente se 

lorosa er. el labio, 1a are>tesia puHle cc::i!"f"ir de ir-l'e'.iiato, dependiendo 

de la cantidad de so'.u:ión ir.ye:tada. Si e5to sucedic•'J Sé di::berlretí· 

rar la aguja y reir,certarla er. otra posición. Esta 1esi6n puede resu1-
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t1r en una anestesia que dure desde $emanas hasta meses, cor10 la lesión -

es reversible la única terapéutica aplicable es tranquilizar al p3cíente. 

tardío, hematoma, pare:;tesias o una neuf"itis pc»11nest~sici1. E1 trata-• 

mienta consiste en §egulr el camino anat6~ico correcto. 

En el caso ctel bloq"eo ¡Jel nervi\' 1'.'iil>i1ar s..operior, cuando se 

realiza a través del con~u:,to p.~1atin0 ,,,,perior, se tendrá cuidado de· 

no atravesar la delgacl; pared 13tc·ra1 dp h ta»d<ld nctsal. [n e!: te caso· 

no ~olo no Mbra anestésiaJ sirio c;ue sr.· ¡•roduc1rá ir,ff>cc,ión. Si la aguja

torna und ói1tL~~.~r, 1J.~~,.._~1. 1~ r;;r-1lu~_ \6ri riuede r1enetrar en el esp~tt:io cigQ_ 

mático y er: el f'.us·:ulc. r,t~, .. igoideo, C\Jli la sig;Jier,te apar1cién de tr1smo. 

se puede per1etrar en la cdvi:iad ortit_ Jr¡a, ln suluci6n inycctaja prcvoca 

par3l is is ter:--pora1 dt: los rLiSLu1os ,~pl g1ebc ccuiar y en casos e~trernos .. 

la anest~sla del nervio óptico con tegJera pasaJera. Una de las complt

cacione~ ~~~ grave es la infección ton~ecuti~a ~ ~J ~~ye:ci6n p0r lo aue

se deberi ~eguir eAactaoente los principios de la asepsia y de la anata-

mía. 

~.- t~~i~n a los vasos sang~{neos Puede ser oue ur. vaso sanguíneo se • 

vea desganddv µ01· un.i J<:;uj~ ,;1 f·'ls,~r a travi:s de d('tPrn,i.,;da t(lna y en -

tal situación SP fornará un hl'IT:ot'in;a causando inco~:odida~ al paciente. 

La terapéutica se cor.crH:J a aplicar cor:presas frías • Puede presenta!:, 

se tris11i0 (incapacid~á prA abrir la boca), En caso de que el nematOl!I~--· 

se forme dentro de un músculo. 



c.- ilanQutarniento de la piel.· Algunas veces la aguja puede hacer con· 

U.::t.:: ~C'" \'" ~"~º \in cau>arle ningún daño, solo una contraccíón refleja 

[st0 orovocará 

una zona 1otalha:!a de blanquearr,iento y u~ualrnE<r.te se ve en el ble queo-

del alveolar superíor posterior. El tiempo pel"fl'itirá que se relaje el • 

espa;rno vascular regresando el color. 

d.· NPcrosis por ísQueicia.- Las reacciones locales al uso de soluciones 

tópicas t. inyectadH. suelen manifestarse por una de~tan.ac1ón epiteH<1l • 

consecutiva a 1a aplioci6n de anestésicos locales. [sta de>ca,rr.acíón es 

auna~e ~ vPces ~e de~e a una hir-e~se~sibilidad de los tejidos. Los ab-~ 

de ves_fcu1as en la r.:1cosa bc•ca1 o 1abios, de'.ien cor:siderarst: co<no signo 

' de alaf!'.;a y el l1SC· poster·ior de1 agente ca1,;ante se r.ara tornando ciertas 

precauciones o lJt11izanc:c1 ur, ani,stf>sico de UY'r>OSición Qt;Írrica diferente 

drásticamente el nú!'lero de infecciones por agujas y cornpl icacíones ¡iur -

constituir un prot>lf'Fla quir¡;rgico difícil. 

f.- Infecciones por la aguja. - Las infecciones con agujas re~ultan de -
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cualQuiera de las dos siguientes for!'las: Inyección con una aguja previa

mente infectada (hecho poco com~r. con la> aguj4s desech~bles), o por pa-

i t'••1air i/\n ... . ~ . 

de un agente anestésicc 1ocal dentro de lo; limite; je la e•isten:ia áe· 

cesarlo llevar a cabo estP prcced1miento para obtPrer ld anestesia rni1i-

través de lo> cua1f'> pasa la agujJ. iJilra de'>c·:h3r 13 p')Sibil ic~d de una-

temente hospitalización e iritrervenc ión quir.írgica para el tratamiento con 

éxito. 

Una de las características especiales asociadas con la uti1iza--

ción de cooina corv; M1e~ti',sicn loe.al es su hi!bil irlad iritrfosf'c~ para pro-

ducir vasoconstricci6r periffric~. Se ha deterr:inado que esta constric-~-

ción es debida prin:i~alr;ente a un bloq~ec en la ca~tac1dr de noraarenali-

efectos si~piticos. La vasoc0nstricción perifirica retdrda la absorción--

sistér7:ica del agentt:> con la acción re:.u1tante de disrcinv:i6n en la to~ic~ 

dad general izada. Aderná:. se prolonga el tierr:po de cor;tacto entre el ane1 
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tésico local y el nervio, aumentándose as1 la duración de la acción anes· 

tésica. Todos los otros anestésicos locales inmobilizan el nervio perif! 

riw, inhiben el tono sirnpáticG y genera1~ente pro·~;.:er ~;isooí lno<. iú1i ~~ 

riférica de diverso grada. Es detldo a est~ acción que los v1socon1trl~ 

tores, como el clorhidrato de aorenalina, necesitan ser frecuentemente•• 

agregados a las soluciones de anestésicos locales. 

Una clara de5ventaja que acomp~F.a t; uso de vasoconstrictores 

es h posibilidad de to•LLBn ;istem1ca aespués de 1d ¡iJ¡¡,ír.iHraéi6r. ele 

vada de una droga com(J la aarpr.al ina. [n la practica aentij1 y r·.t·diLa ~e 

c~sarv! ~ry" frp[yPnri~ di•P•SI' reacciones, las cuales incluyen ansled3d

taquicardia, p31pitaci6n y elevación de la presi6n sangufnea, en situact~ 

ede;r.a pvlmcnJr y fibri1aci5n •efltrícular. Es por 1o tanto necesario ape

garse extricta~ente a las doslfi:aclones. 

6.- REACC!O'lES DErlDO A LA JDICSJ'iCRASIA. 

~·"~ r'.'~".ril\r. irlin<.incrátíca (desconocida) puede ser descrita 

de la mejor manera cor~o una ulurre11c ia que no enc.:ija dentro 1e otras cat~ 

goria~ de ~erda~er~; rPacciones a los medicBmento\. Desafort~nadamente-· 

1>o;ta<. reacciones oued!?n ',er tar, graves como la~ Q\Je ocurren con vC<rdade-

ras sobredosis y drberan ser tratadas con redidl5 co~pletas de resucita·· 

ci6n. 



CASOS CllNICOS REPORTAPOS EN LITERATURA 

1989. Canada reporta un caso de colapso cardlo 

vascular en e1 consultorio dental 

1989. Francia reporta el caso de convllcacio-

es en la eKtracci6n de dientes de adic--

1989. EE.UU. reporta las reacciones o efectos 

adversos causadas por el uso del Clorhi-

como anestésico 1oi::al. 

1989. Thailandia reporta parálisis ocular tem

~>úr.:i 1 CC'.'.O::l Cc•n; ec,1enr i;; de 1 b 1 aqueo de 1 

nervio dental Inferior. 

1989. Australia describe un caso de muerte súbi 

ta ocurrida t!es,:.ué~, del uso de tin ñne~t!: 

sico local que contenía noradrenalina.-

La autopsia reveló una masiva hernorra- __ 

gla subaracnoidea segu1aa oe ut~ rwp~~r~-

cerebra1 aneuri<;"1ñ1. Se rnnsiderá corno- -

factor importante de la ruptura a la nor! 

drena1 ina y se sugiere que no se usen prf_ 

paraciones que contengan -concentraciones 

de 1 :25 000 de noradrenalina. 
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l989. Oi~~drca reporta intolerancia a los ane! 

t~$icos locales Qut contienen metabisu1fi 

de edad presentó >evero i•cema en 1a cara y· 

el cuello, desruis de 1a administ•aci6n -

del aneitisico 1oc31. La reacción se atri· 

buye al mttabt~wlfito dt sodio. 

1990. ltalia reporta un caso en que el uso de •• 

Mepivacaina como anesté~ico local presentó 

necru~ i~. 

1990. Inglaterra reporta un caso arr1tr11a caraia· 

cas col'lO consecuencia del efecto combinado 

a1 emplear un anestésico local (lidocaína)-

y un anestésico grneral (halotano). 

1990. Italia reporta e~ efe:tro ce1 va<;o(onstrictor 

durante 1a anestªs1a loc11. los hallazgos 

sugierPn que la re~v~~~~~ c~~~~=~~~~~l~r rl~ 

rante el estres dental, no esta Pn relaciGn 

con el uso de 1~ ~~i~rf~~na, sinn oue rn&s

Li~G 1~~ ~fc:t:~ ~0hr~ la oresión sanguinea 

dependen de caaa lndividJO a 11 redccl6n. 
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111.• e o N e L u 5 1 u N E 5 

Cualquier fármaco puede producir además de su efecto terapéutico, 

efectos colaterales que pueden ser desde lewes hasta en ocasiones pel! 

grosos. Cuando una d6sis tfra¡~utita necesaria se sobrepasa, pueden· 

deseables. Los artstésicos loca1es t>f'·Plfedu~ t!; ids cantida.:1c$ rc::o ....... 

. mflndrióas fiO tirt:Sf:.ntac otro~. t~f<.tos. farT\aco16q1cos 1oca1"'.::; o si~,ternic.os 

importa ni es (a rnenos de que se trate de una h\persensibíl i·jad), pero •• 

cuando son sobrepasadas estas d5sis SP presentan las rPacc1ones t~•iLai. 

Todo Médico :1 Odor;tólogo r¡ue errp1ee técnicas de anestésia lo:al, • 

está obligado a tener conocimiento completo sobre el peligro inherente a 

cualquier comol icación o~e se presente, ya sea tanto corno para evitarlas 

como para aplicar las r.Je-didas correctivas correr,pondientes. 
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