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I.~ INTRODUGCCION

Técnicumente la pulabra anestesia significa pérdida del cuny
cimiente. Cuando al términ. anestesia se le agrega la pala-
bra local se habla de bloquear un estimulo dolorose para que
no se propague de las terminaciones nerviosas hacia el aiste
ma nervios. central, (analgésice local).

El medicamento mAs utilizado en uvdontologfa es el anestésice
local. Se deben tener conocimientos muy amplios de la farma-
coluzgfia de dicho anestésico para poder emplearlo con buenos
resultadss. Al inyectar este fArmaco se suprime en forma re-—
versible la conduccidn de la sensacifn de delor, la frecuen-
éia con la que se usa en la préctica oduntolbgica debe lle-
var a la reflexidn a 19s {irujanos Dentistas sobre las reac-
cidnesycomplicaciones gque sc pueden provocar al hacer la ad-
ministracién de esata droga en lus pacientes y las reglas a

seguir, para llevar a cabo las técnicus y prucedimientos jue
se deboen aplicar en caso de presentarse una gituacibn de e--
mergencia desde la més sencilla hasta las més graves. Se pue
den atribuir a estas complicaciones el uso del vasoconstric-

tor que tambidén forma parte de la solucidn anestésica.



2.~ MECANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Mecanismo de accifn: Los anestésicos locales, al igual que
el alcohol, ejercen su accibn bloqueante de los impulsos —
nerviosvs interfiriends cen la produccibén del potencial de
accilén del nervio. Esta accibn parece deberse a un bloqueo
en la permeabilidad de la membrana. Comv resultado de este
procesc disminuye la permeabilidad para el sodio y potasio
determinands un blequeo de la generacibn y conducciln de -
los impulsos nerviosos.

E1l "umbral" de excitabilidaed se incrementa, la membrana se
estabiliza y el potencial de reposo de dicha membrana no -
cambia. En general las fibras nerviosas de menor grosor -~
son més sensibles a la accibén de los anestésicos locales.

Asimismo se ebserva variabilidad en la respuesta ancstéaoi
ca segin el tipo de fibra nerviosa considerada. La sensa-

cibn dolorosa cs la primera en desaparecer ya que esta -~

sensacibén es mediada por las fibras sensoriales més peque,
fias; las sensaciones térmicas son conducidas por fibras -

de mayor diémetro.

Les anestésicos locales son poco solubles y ademés inesta
bles en soelucibn. por ello, se utilizan en forma de sales

hidrosolubles como los clorhidratos (sales de &cidos fuer
tes que aumentan la estabilidad del compuesto).La activi-
dadl de los tejidos nerviosos de un anestésico local depen
de del equilibrio existente entre la forma ionizada y la—
no ionizada. R-NH forma ienizada, R-N+H forma no ionigada.



Las soluciosnes utilizadas para inyectar se encuentran en for
. ma ionizada. Despues de la inyeccién los sistemas amortigua-—
dores de los tejides, a pH7,4, establecen un equilibrio en-
tre lus furmas ionizada que varfa en una relacibn entre 2/1

¥ 32/1 dependiendo de la constante de equilibrio del anesté-
sico. Solo la forma no ionizada puede atravesar la membrana-
de la célula nerviesam, pere una vez gue el anestésice ha pe-
netrado a estas células se restablece el equilibrio entre am
bas formas y la ionizada, que es la activa, farmaceldgicamen
te actda sobre la superficie interna de la "membrana axénica.
Un hecho de frecuente observacibn recide en la falta de ace-

cibén de les anestésicos locales cuando se inyectan en teji -
dos infectados. Como en éstos se liberan sustancias Acidas -
diaminuye el pil tisular y la concentracibém de la forma no 1i
nizada, lo que impide la entrada del anestésico a las fibras

nerviosas. Si se produce vasoconstriccibén local se incremen-
ta la duracibn del efecto mnestésico al promoverse una menor
remocidSn del fArmaco y un mayor tiempuv de contacto del misme

con el tejido nervioso.



2.1 Efectos tbéxicos en Aparato cardiovascular

Anivel del corazén, los anestésicos locales disminuyen la
fuerza de contraccién del mivcardie, la velocidad de con-
duccidn y la exitavilidaed.asimismo prumueven dilatacidn--~
arteriolar.Estos hechos scurren si se ha absorbidouuna —-
gran cantidad de anestésicoe en le circulacibn sistémica -
y selo sucederd si hay inyeccifn intravascular inadvertida
egtes efectos también dependen de la concentracisn de la -
ferma ionizada para penetrar alla célula mioccérdica y de -
la forma ionizada & nivel intracelular para ejercer su ac-
cifn.Ciertos anestésicos locales actdian de un modo semejan
te & la quinidina aumentando el tiempo de conduccidn, el--
umral de estimulacibén y el perfodo refractariv.Estas pro—-
piledades han determinado la mudificacién de¢ la molécula ——
de procaina a fin de transfermarla en procainamida la cual
ha sido introducida con éxito en el tratamiento de ciertas
arritmias cardiacas.

Jabe sefalar, no obstante, que en las desis utilizadas en-
Odontologia,si estan adecuadamente colocadas, los efectos-

cardiovasculares de estos fArmacos suelen ser minimos.



2.2 Efectos tbéxices en Sistema nervioso central

Los anestésicos locales, si alcanzan concentraciones altas
en la sangre, producen generalmente estimulacidn del siste
ma nerviuvso central, ademds de ocasionar temulores que pu-—
eden asgravarse y producir convulsiones clénicas.Si las con
centraciones sanguineas son aln més elevadas, la estimula-
cibn va seguida de depresién que puede determinar la muser-—
te por paro respiraterio.

Bn realidad el efecto fundamental de los anestésicos loca=
les es siempre depresidn neuronal, de tal modo que la esti
mulaci6én inicial se debe a una inhibicién de centros o &ru
pos neuronales inhibidores.

Entre los anestésicos locales sblo la 2ocaina ejerce accio
nes sobre la corteza cerebral y produce adiccién,

Los anestésicos locales ejercen un efecte® blogueante sobre
la sinapsis de la unibn neurs muscular y de los gangliuva —~

autonbémicos.



3.~ DEPINICION DB TOXICIDAD
Bl término toxicided & sobredosis se refiere a los sintomas
manifestados como resultade de dosis excesiva administrada-
de la droga.Esta complicacién depende de una concentracibn-
suficiente de la droge en el torrente sanguineo como para a
fectar el sistema nervioso central,el respiratorio y el cir
culatorio,la concentracidn de nivel téxico en la sangre di-
fiere de un individuo a otro para la misma droga y en el —=
mismo individuo de un dia para otro.
Para llegar auna concentrac{on sanguinea que afecte a los -
6rganos mAs sensibles a la drega,el agente en cuestibn debe
per absorbide en el flufdo intravascular ¢ plasma a mayor —
que su hidr6lisis, la desintéxicacidén retarda su elimina-. =
cidn.la concentracién del aneatésics local en plasma estard
en equilibrio para que haya una reaccibn favorable entre la
cantidad absorbida y la difundida en plasma.
Moore afirma que una concentraccién sangufnea lo bastante e
levada para causar sintomas de sobredosis puede presentarse
por una o mAs de eatas causas.

A)Dosis demasiado grande de droga aneatésica.

B)Absorcién inusitadamente répida de la droga anestésica-

C)hesintoxicacién demasiado lenta.
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La concentracién sangufnea necegsaria para crear una sobre---
donis es variable y dependerd de varios factores.

A) Estado f{sico general del paciente en el momento de la in
yeccidn.

B) Ropidez de la inyeccién.

C) Ruta de administracidn (inadvertida inyeccidn intravascu-~
lar).

D) Bstado emotivo del paciente.

E) La concentracidn de la droga usada.



3.X Caracteristicas quimicas de los anestésicos locales

Los anestésicos locales inyectables, aunque difieren quf

micamente en muchos aspectos, poseen las siguientes pro-~

piedades comunes:

A)
B)
c)
D)
E)

F)
G)

H)

1)
J)

K)

L)

-~

LL

Todos son sintéticos.

Todos contienen aminogrupes.

Todos forman sales con &cides fuertes.

Las sales son hidrosolubles.

Los Alcalis hidroelizarén la sal para liberar la base
alcaloide.

La base alcaloide es soluble.

Las sales anestégicas son de reaccibn fcida y relati
vamente estables.

Todus estan hidrolizadaes por estearasas del plasma o
desintoxicadas en el higado.

Las acciones de todas las drogas son reversibles.
Son todas compatibles con la epinefrina o drogas afi
nes.

Son todas incompatibles con las sales metdlicas de -
mercurio, plata, etc.

Todoa afectan de manera similar la conduccién nervio
sa.

Todos pueden producir en el orgunismo efectos t8xi -
cos cuando se alcanza una concetracién suficientemen

te elevada en el plasma.



3.2 Agrupacibnes Quimicas
Los anestésicos locales pueden agruparse de acuerdo a su es-—
tructura quimica; esto es especialmente importante desde el
punto de vista de posibles reacciones alérgicas. El paciente
alérgico a una droga, generalmente lo gsera, también a otra -
de estructura quimica similar, les siguientes son los grupes
quimices de los anestésices inyectables:
A) Esteres del Acido Benzeiae.
a) Piperocaina (Metycafna).
b) Meprilcaina (Dracaina).
¢) Isobucaina (Kincafina).
B) Esteres del Acido Paraaminobenzoico.
a) Procafina (Novecaina).
b) Tetracaina (Pantocafna).
¢) Butetamina (Menocaina).
d) Propoxica{na (Ravocaina).
e) 2-cloroprocaina (Nesacaina).
£) Procalna y butetamina (Duocaina).
C) Esteres del Acido Metaaminobenzofco.
a) Metabutetamina (Unacaina).
b) Primacafna (Primacaina).
D) Ester del Acido Parametoxibenzoico-Parcthoxycaina (In-
tracafna).
B) Benzoato de Ciclohexilamino-2-propilo-Hexilcaina (Ci-
claina).



F)

Anilidae (tipo no éster)

a) Lidocaina (Xylocaina).
b) Mepivacaina (Zarbocaina).
¢) Pirrocaina (Dynacaina).
d) Prilocaina (Citanest).

I0
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Por regla general la potencia de un anestésico local depende
solamente de su estructura quimioa, mientras la duracibn aun
que muy influenciada por la configuracifn molecular, tambidn
puede ser alterada por adicidn de una droga vasoconstrictora
La actividad del aneatfsico local reside en una variedad de~
configuraciones estructurales, ademds de aguellas de la anes
téasia local.la actividad anestéaica local en compuestos cone-
propiedades antihistaminicas, analgésicas, y antiarr{tmicas-
generalmente eatos compuestos no aon utilazados como aneatdé—~
gicos.

Los primeros sintomas téxicos de todos los anestéaicos con——
la posible excepcidn de la lidocainam, se manifiestan con aig
nog y afntomas del est{mulo central.

ésto puede variar deade la inquietud a graves convulsiones--
ia fase de eatimulo es gsenerslmente seguida por la depresibn
que si ea bastante grave, pueds culminar fatalmente.

Todos los anestésicos locales, ademds de afectar el sistema-
ma nervioso central, tambidn puade tener un efecto nocive so
bre la circulmcién, la mayoria de los anestésicos locales an
rlta y baja concentracifn tambbidn pueden inhibir la contrag
tibilidad del mfsculo cardiaco.
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3.3 Factores predisponentes a los anestésicos locales

La reaccién por sobredosis a los anestésicos locales estd re-—
lacionada con la concentracién en la sangre que se alcanza —-—
despues de su administracibn.Hay muchos factores que influyen
en la elevacién de dicha concentracién sanguinea y en el tiem
po que permanece elevada.

La presencia de estos factores predisponen al paciente a desa
rrollar una reaccién por sobredosis.

El primer grupo de estos factores predisponen al paciente, y-—
el segundo con los agentes y sus vias de administracién.
Factores predisponentes del paciente.

Edad (menores de 6aflos y mayores de 65 afios), en nifios su sig
;:;: inmunolégico esta inmaduro y retrasa la biotransforma--—-
cién , en los ancianos su'sistema inmunolégico no responde —-—
adecuadamente.

Peso del cuerpo (miedtras menos sea el peso mayor sera el —--
riesgo).

Presencia de patologfa (enfermedad hepética, insuficiencia —-
cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar).

Genética (ejemplo:{La colinesterasa plésmatica utipica).
Actitud mental (la ansiedad disminuye el umbral convulsivo).

Pactores de¢ los medicamentos.

£l segundo grupo de los factores predisponentes se relaciona
con los medicamentos mismos y con el sitio de administracién
se incluye la naturaleza del férmaco, la dosis, la via y la—-
velocidad da administracién, vascularidad del lugar de la---—



13

administracién, y la presencia de un vasoconstrictor. Los -
agentes mAs solubles en los lipidos y que se adhieren mas--
a las proteinas, como la etidocafna, y la bupivacaina, son-
retenides por las grasag y los tejidos en el sitio de la in
yeccidn, por lo tanto exhiben una absorciédn sistémica neta-
més lenta comparada con la de la lidocaina y la mepivacaina
La regulacién de la absorcién parece ser el factor més im—--
portante para los agentes de accibén como la lidocaina, mepi
vacafna y prilocafna, micntras que los que se adhieren a —-
los tejidos tienen una accibn significativamente més prolon
gada como la bupivacaina y la etidocaina.
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3.4 Efectos téxicos de los anestesicos locales
Una buena regla a seguir es usar el menor volumen posible
y concentracibn necesaria para lograr la anestesia satis-
factoria. El1 volumen se ha de inyectar muy lentamente, —-
porque la velocidad de la inyeccibn es un factor en la ri
pida abgorcifn de la droga y la subsiguientes reaﬁciones-
téxicas.
Es necesario que el dentista conozca bien la cantidad de
droga que se puede administrar cen inocuidad.
Este conocimiento se usard en conjunto con el de la vascu
laridad de la zona en la que hace la inyeccibn. Cuanto -
més vascular es la zona, més répida es la absorcibn, con-
mayor posibilidad de una reaccibn téxica.
Los primeres sintomas de sobredosis sen los del estimulo-
del sistema nervioso central, seguidos de una depresién -
proporcional del mismo.
Cuando aparecen 1los sintomas de la sobredosis deben reco-
nocerse de inmediato, debe observurse atentamente al paci
ente durante la inyeccién de la solucién y en un tiempo -
razonable. Es un error insertar la aguja, inyectar répidg
mente la solucidn anestésica y retirarse enseguida a otra
nabitucibn y Aejar al pacient: =in observacibn ni atencién
.Cuanto mAs répido se reconocen los sintomas y se hace=
tratamiento se tendr4 mis seguridad de un resultado favo-

rable.



Bn la inmensa mayorfa de los casos las manifestacibnes de
gobredoais téxicas son inmediatas,ligeras y no se necesi-~
ta tratamivnto determinado. 9in embargo, si el grado e -
estfmulo parece requerir de tratamiento, se administrari-
lentamente un oarbitirico intravenoso, hasta que se con--
trole el estimulo, sin exceder de un total de 50 a I00 mg
del medicamento, si observamos al paciente durante la in-
yeccién de la solucibn anestésica y se manifiestan sinto-
mas adversos se interrumpe 'la inyeccibn, retirando la agu
ja. E1l operador debe conocer los sintomas clésicos y el -
tratamiento, de manera que no pierda tiempo mientras pien
sa qué hacer, es posible que mientras el dentista vacila-
‘el paciente puede pasar de la fase de estimulo a la depre
8ibn. En casi todos los casos la muerte por gobredosis --
t6xica de una droga anestésica local es resultado de 1la -
depresién respiratoria o apnea. Sin embargo, no puede des
cartarse el efecto de estas drogas sobre el corazbén, por-
que es posible que interfiera directsmente la funcibn car
diaca.

1a inyeccibn intravascular inadvertida es probablemente -
la razbn principal de la gran mayorfa de reacciones téxi-
cas en slantologia, porque los volimenes son relativamen-
te menores, aunque a veces la concentracibn sea mayor que
la usada generalmente en medicina y en intervenciones qui
rirgicas. La sobredosis en miligramos es cada vez menor -
en los tratamientos dentales comunes.

I5
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Es muy importante jue todos los dentistas usen jeringas as-
pirantes para sus inyecciones, y asi observar constantemen-
te una regla funiamental para la anestesia regional, es de-
cir aspirar anteg de inyectar.
Los signos y sintomas de sobredosis téxica, aunque por lo--—
general son faciles de reconocer y tratar, pueden en algu——
nas ocaciones presentarse con tal rapidez que serd imposi--
ble tratarlos con éxito. Esto tiende a enfatizar la necesi-
dad de prevenir en vez de curar. Para prevenir reacciones--
téxicas deben considerarse ciertos aspectos fundamentales:
A) E1 paciente debe ser adecuadamente estudiado antes de
usar un anestésico regional,
B

~—

Bmplear un vasoconstrictor con anestesia leocal, si no

esté contraindicado.

C) Se usard el menor volumen posible.

D) Utilizar la més débil concentracifn compatible con la
anestesia o analgesia empleada.

E) La inyeccién se aplicari lentamente.

P) aspirar siempre antes de inyectar.

G) Elegir con cuidado la droga anestésica.
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La insistencia en la aspiracién antes de inyectar es porque
muchog dentistas prestan escasa 0 ninguna atencifn a este-—
importante principio, algunos han establecido que cierto---
porcentaje \de inyecciones se hace intravascularmente, algu-
nos dentistas pueden oponerse a cualguier norma que imponga
la necesidad de aspirar antes de inyectar, pues estadistica
mente dicen gue el nimero enorme de inyecciocnes por afo, --
presentan relativamente pocas complicaciones y menor nimero
de casos graves, sin embargo,en 10s: volGmenes y concentra-
ciones usadas en Odontologfa, habri menos complicacioqes y-
posiblemente ningdn caso fatal si se agpira antes de inyec-—

tar como una norma y no como excepcién.



Resulta muy dificil determinar las d6sis mAximas de todos

los anestésicos locales conocidos y utilizados.

Sin embargo son Gtiles algunos lineamientos bésicos para-—

evitar la presentaciédn de fenémenos téxicos, a continua -

cién se enumeran algunos de ellos:

A)

B)

¢)

Dy

E)

)

G)

Los compuestos con propiedades anestésicas méds poten-
tes son los mls tbxicos.

A mayor cantidad utiligzada del fArmaco ( en milftros—
o empleando soluciones més concentradas) mayor es el-
rieago de téxicidad.

Algunas éreas del organismo como la boca, tienen sbun
dante irrigacién, esto acelera la velocidad de absor—
ciébn.

Cuando existe proceso inflamatorio, la irrigacién re-—
gional esté aumentada y por 1o tanto el tiempo de ab-
sorcién.

La forma més peligrosa de intoxicacidn por anestésico
local, es la inyeccién intravascular arterial o venom
sa.

La inyeccién imtramuscular también aumenta el riesgo-
de téxicidad.

La enfermedad hépatica disminuye la funcién detoxifi-
cacién del higado y en consecuencia disminuye el 1{ ~

mite de tolerancia al anestésico.
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4.~  ANESTESICOS DE USQO COMUN EN ODONTOLOGIA

A continuacién se mencionan los anestésicos de mayor uso, -~
sus concentraciones y sus caracterfsticas:

Lidocafna (ILidocaina).

Es un derivado amida de la xylidina, el clorhidrat(; 8s ex—-

tremadamente vstable. Tiene solubilidad a los lipidos y pue
den entrar repetidas veces en autoclave, su pkK es, de 7.8 -
Desarrolla su acgibén répidamente, con buen poder de penetra
eidn y una actividad escasa como vasodilatador. La analge--
sia y duracidn pueden ser inadecuadas sin la adicién de un-
vagocontrictor. Tiene baja toxicidad y buena difusién.
Mopivacafra (Jarbocain)

Es tumbién un derivado amida del xylidine, muy estable en--
solucién .Tiene un pKde 7.8 y sus 1{pidos es del mismo or--
den que la lidocafna.Posee un gran poder de penetracidn y--
una actividad leve como vasoconstrictor, tiene una tasa de -
eficacia mucho mayor que la l{docaina. En estas condiciones
probablemente, el mejor preparado para las técnicas de cor-
ta duracién.

Prilocafna( Citanest)

#s un derivado amida de la o-toloudina, estable en solucién

su pK es de 7.8 y es ligeramente menos soluble en lf{pidog--
que la lignocaf{na. Tiene una iniciacién répida de su efecto
buen poder de penetracién y alguna actividad vaaoconstrictg'

ra.Posee una eficacia moderadamente alta cuando se usa sin-
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vasoconstrictor, pero una duracidn muy corta, en especial.o..
para la anestesias infiltratfva. La prilocafna con feliprasi-
na (Citanest Octapresin )estd indicada para cardidpatas —---
Procafina (lNovocafna)

Ba un éster, las soluciones del clorhidrato son inestables y
no pueden ponerse en autoclave.

Bs poco soluble en 1{pidos, su iniciacién es de efecto lento
tiene corta duracidn y penetracién deficiente. Estas propie-
dades se derivan de su actividad vasodilatadora y de su esta

do altamente ionizado.

Nombre Génerico: Grupo:
Lidocafina " Amidas
Mevicalna Amidas
Prilocafna Amidas
Bupivacaina Amidas
Btidocaina Ester

Propoxicaina Bster

Benzocafna ‘Baster
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4.1 Complicaciones generales a los anestdsicos

Reacciones alérgicas.

lLas reacciones alérgicas al anestésico son sumamente raras—-
La anafilaxia representa para el dentista un problema de su-
ma gravedad pues la oportunidad de salvar al enfermo es tan—
effmera que generalmente ocurre 1a muerte.la reaccidn alér-—
gica puede manifestarse por erupcién cuténea, edema, espasmo
bronquial, choque o bien una dermatitis como reaccién retar-
dada.Hepatitis sérica,La enfermedad es transmitida dnicamen-~
te por 1la intoduccién parenteral del virus,consecuencia del-
empleo de agujas y jeringas no estériles.

Reacciones t8xicas (sobredosis del medicamento).

Aparece cuando una cantidad excesiva de anéstesico es absor—
bida demasiado répida por el organismo.la absorcidn aumenta-
cuando se inyectan a gran velocidad cantidades excesivas de -
la solucién en los tejidos muy vascularizados. Si ae inyecta
accidentalmente un cartucho de procafna por vi{a intravenosa-
en cinco segundos, esta velocidad es 15 veces mayor a la que
suele considerarse como segura, es decir es 200veces més té-
xica, no por el anestésico, sino por la velocidad en la admi
nistracién.

Las reacclones téxices se manifiestan en:

gletemn nervieso central. Como escalcfrfo,hiperact1vidad,cog_
fusf{on, aprehensién,inquietud,temblores, convulsiones que'ge

neralmente son transitorias.



22

Sistema cardiovagcular.5e manifiesta con disminucién de la -
frecuencia cardiaca, disminucién de la presién arterial y i

nalmente chogue.

La dosis téxica varfa en cada anestésico; para la carbocaina
es de 400 mg de la sal, cada cartucho contiena¥mg por 1o que
serfa necesario administrar de 8 a 10 cartuchos para que se—
manifiesten reacciones de tdxicidad.

Lipotimia. Se considera como un estado transitoria de daéfi -
cit circulatorio en sistema nervioso central de presentacién
sdbita o gradual, sin perdida de conciencia, con sudoracién-
palidez y tendencia a caer, visién borrosa, este estado pre-
cede-al sfincope, insuficiencia cardiaca y choque.

Chogue., La iniciacidn del choque ocurre .durante la primera —
rase del sindrome general de adaptacién" con la liberacién de
catecolaminag, como es el choque emocional que supone la vi-~
gita al Odontélogo o MEdico; si hay agresidn o hemorragfa a—
unada, aumenta la liberacifn dando siempre como consecuencia
el choque, apareciendo s¥bitamente el choque, en minutos 6 -

progresando lentamente en horas.
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4.2 Tratamiento de estas complicaciones
Anafilaxia tratamiento. Se administr& adrenalina en reaccio--

nes agudas.

Antihistamf{nicos en reacciones menos severas. BEn nifios hasta
doce aflos difenhidram{na jarabe tres cucharadas al d{a, pa--
renteral:1 a 3 ml que corresponde de 10 a 30 mg.

En mayores de doce afios;jarabe dos cucharadas tres veces al-
df{a. Parenteral:l a 5 ml que corresponden de 10 a 50 mg.
Hepatitis sdrica tratamiento. Se evita esterilizando los ins

trumentos en autoclave a 121 grados durante 20 o JO:minutos—

Sigstema nervioso central tratamiento.

gistema cardiovascular tratamiento.
Observacién meticulosa, detectando si las reacciones desapa-

recen espontdneamente o s8i pasan a un nivel mds profundo.---
Mantener una via permeasble de respiracién.

Colocar al paciente en posicién supina con la cabeza en un -
plano mds bajo que los ples con el objeto de mantener la pre,
3ién sanguinea.

En caso de depresfon respiratoria administrar oxfgeno a pre
sidn. '

Lipotimia tratamiento.

Chogue tratamiento.
Jolocar al paciente en posicidn supina con los pies mds al-

tos que la cabeza.



Aflojar prendas.

Jolocar la cabeza de lado con la lengua hacié tuerh'. L

Cubrirlo para conservar el calor.
Aplicar oxigeno a presién.
Analizar la severidad del cuadro.

24



25

4.3 Propiedades de un anestédgico ideal

El anestésico local ideal debe poseer las siguientes propie

dades:

A) Debe ser de accidn reversible.

B) .No debe irritar los tejidos ni producir reacciones loca
les secundarias.

C) Debe actuar un bajo grado de toxicidad sistémica.

D) Debe actuar rdpidamente y lo suficientemente durable pa-
ra ser ventajoso.

E) Debe tener patencia suficiente para dar una anestesia -~
completa sin usar soluciones concentradas dafiinas o pe-
ligrosas.

F) Debe tener propiedades de penetracidn suficiente para -
ser efectiva con la anestesia tdpica,

G) Debe estar relativamente libre de producir reacciones a
lergicas,

H) Debe ser estable en solucidn y realizar prontamente la -
biotransformacién dentro del cuerpo.

I) Debe ser estéril o capaz de ser esterilizada por calor -
sin deteriorarse.

Ningun anestésico local actualmente llena a la perfeccidn es

tos requisitos, particularmente en lo referente a la dura--—-

cidn de su accién. Ademds, la toxicidad sistémica es general
mente considerada en proporcidn directa a la potencia anestd

sica. La anestesia local utilizada en Odontologia puede ——-=



26
dividirse en trea grupos:
Jompuestos tipo éster.
Compuestos tipo amida.
Compuestos hidrdxilos.
La toxicidad y la potencia varfan con la estructura quimica-
de los anestésicos locales. Se insiste con demasiada frecuen
cia en la potencia solamente, mientras se presta poca o nin-
guna atencidn a la toxicidad sistémica o local, La estructu-
ra quimica del anestésico local ideal hari posible la combi-
nacién de elevada potencia y poca irritacién. En muchos ca--
sos los cambios de férmula quimica s861lo aumentan ligeramente
la potencia, pero inciden sefialadamente en la toxicidad del-
nuevo compuesto. El odontélogo antes de aceptar un nuevo a--
nestésico local para uso clinico, debe cerciorarse no sélo——
de la potencia sino tembién de la toxicidad del nuevo agente
Debe ocuparse de la toxicidad e irritacién del sistema. Bl--
grado de toxicidad no siempre coincide con la potencia. Por-
regla general al aumentar la potencia también crece la toxi-
cidad.
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5.~ FARMACOS VASOCONSTRICTORES USADOS EN ODO:TOLOGIA
Ios vasoconstrictores disminuyen el flujo sanguineo en el--

drea de inyeccidn, por lo tanto se disminuye la absorcién--
del anestésico local aplicado y se prolonga de este modo la
accidn local deseada.

El sangrado local también es controlado de esta manera. Los
vasoconstrictores usados en odontologia son, bdsicamente;-~
La epinefrina (adrenalina), noreprinefina (noradrenalina)--
fenilefrina y seudofedrina.

Es importante advertir, que en razdn de sus potentes accio-
nes cardiovasculares, estos fArmacos pueden ocacionar ‘efec—
tos adversos en los sujetos que presentan un padecimiento-—-
circulatorio o endocrinolégico como la hipertenaién arte——-
rial, las arritmias cardiacas, los antecedentes de insufi--
ciencia coronaria, la arteriocesclerosis y el hipertiroidis-
mo.

EPINEFRINA. En la préctica dental, la concentracidn mds em-
pleada de este firmaco (I:I00000) es la usada en la aneste-~
sia local.Bsta preparacién contiene 20 mcg de epinefrina en
2ml de solucién anestésica.Las concentraciones mayores a-—-—
I:100000 no son tan riesgosas pero no representan ventajas—
salvo en los cagos enque se degsee un efecto hemostdtico lo-
cal de cualquier modo no es conveniente pasar nunca de con-
centraciones de I:50000 a fin de conseguir hemostasia en ra
zén de la presentacién de efectos cardiovasculares sistémi-

cos de importancia,enfatizando esto en pacientes con patolg
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gla previa,
La dosis méxima arbitraria de epinefrina es de 200 meg que-

estdn contenidas en cinco cartuchos (10 ml) de la solucién -

al I1:50,000. BEn los casos de rean;macién cardiovascular © pa

ra el tratamiento de ciertas reacciones aldrgicas se emplean
dosis de 0,25 a I ml de la concentracién I:I000 por via in-

tramuscular.

B)

c)

NOREP INEFRINA. Bl efecto de este fArmaco es ligeramente-

menor que el de la epinefrina. Aunque algunos estudios -
plantean que este flrmaco posee un efecto vasoconstric -
tor superior, la mayor parte de las evidencias no con-
firman egto. Por otra parte, el reporte de reacciones ad
versas mas severas y frecuentes desestima su uso frecuen
te al de la epinefrina, la cufl es mAs segura.

FENILEFRINA. Solo posee efectos adrenérgicos, su uso se

ha extendido coino descongestionante nasal, por otra par-
te es el vasoconstrictor menos potente pero més especifi
co que podria usar el dentista. ademds el efecto es mds-
prolongade que el observado con epinefrina.

Por via sistémica produce aumento de la presidén sin in-
oremento de la frecuencia cardiaca. La fenilefrina como
vasoconstrictor se ha usado en combinacién con la proca-
{na como anestésico, aunque esta combinacién ha cafdo en
desuso porque la procafna a sido asociada con més frecu-
encia, a reacciones alérgicas que otros anestésicos de -

uso actual.
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SEUDOZFEDRINA. Es un esterooisfmero de la efedrina con--

potente accién vasoconstrictora. Posee menos acciones 80
bre el sistema nervioso central y ademds menos accidn --
presora que la efedrina.

Aplicada sobre la mucosa nasal tiene una importante ac--
cidn descongestionante. En odontologia se ha utilizado -
egte fdrmaco para tratar problemas nasales y sinusales -
con obstrucidn, derivados de procedimientos odontolbgi -
cos. Administrada por v{a oral posee una accién descon -
gestiva m&s prolongada y segura que comienza entrs I5 y
30 minutos y alcanza su méximo en una hora. Debe usarse-
egte fArmaco con cautela en pacientes hipertensos. En -
adultos la dosis empleada ez de 60 mg tres o cuatro ve-
ces al df{a y en niflos se emplea la mited de esta dosis.
ANTICOLINERG1203. Como seffalamos anteriormente, el siste
ma parasimpftico es la parte del sistema auténomo que --
ejerce sus acciones a través de la acetilcolina. Sus e--
fectos fundamentales son: Disminucién de la frecuencia —
cardiaca, miosis y aumento de la motilidad de las visce-

ras, en especial las de aparato digestivo.
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5.1 Complicaciones de estos firmacos

Las drogas vasopresoras son parte integral de casi todas las
soluciones anestésicas usadas en odontologia. Pueden presen-
tarse reacciones a estas drogas vasopresoras asf{ como a 1las
anestésicas. Sin duda muchas reacciones del organismo son a-
tribuidas a las drogas anestésicas locales,_pero se deben a
los vasoconstrictores.

Cuando se llega a una concentracidn sanguinea bastante eleva
da se manifiesta una reaccién téxica en el sistema.

Esta concentracién es variable, como sucede en las drogas —-
anestdsicas locales. Lo gue puede producir s{ntomas de sobra
dosis téxicas en un paciente puede no molestar a otro. Hay-
que observar atentamente gque cuando aparecen los sintomas t6
xicos hay que advertirlos de manera que en otras sesiones se
puedan usar concentraciones menores para la misma persona.
Los miamos factores que rigen la velocidad de absorcifn, bio
transformacién y eliminacién- influyen en las drogas vasocons
trictoras como en los anestésicos locales. También, como en
el caso de las drogas anestésicas locales, la vasta mayoria-
de las reacciones derivan de la inyeccién inadvertida en un
vaso, lLos! sintomas‘ de sobredosis son los siguientes: A) Pal-
pitaciones B) Taquicardia C) Hipertensidn D) Dolor de cabe-=

28
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El paciente puede volverse temeroso y aprensivo.Se nota que-=
estos sintomas sintomas no son tanto resultado de un efecto —~
directo sobre el sistema nervioso central, como sucede Conw—ew
las drogas anestésicas locales, sino de las palpitaciones y -
la ansiedad.la reaccién puede describvirse afirmando que el pa
ciente tiene la sensacién de malestar.
Ia aprensién e inquietud son muy diffciles de diferenciar de-
las producidas por una reaccién a las drogas anestésicas locg
les.Afortunadamente ambos tratamientos son similares.Las reac
ciones alérgicas a las drogas vasopresoras son muy raras.
Muchos dudan hasta de que ellas aparezcan y dicen jue cual---
quier reaccién atribuida a las drogas vasoconstrictoras se de
debe a la toxicidad o sobredosis.
Como en cualquier otra complicacién os mejor prevenir que cu-
rar. Esto es exacto adn en mayor grado para las drogas vaso--
presoras.Bn ol pasado y actualmente las conceniraciones dro--
gas vasoconstrictoras han sido excesivas, Esto se corrige gra
dualmente desde que los profesionales comprenden la posibili-
dad de usar concentraciones menores.
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5.2 Aminas Simpaticomiméticas

Estas sustancias han sido derivado del estudio de 1os com —-
puestos quimicos que determinan " in vivo " las acciones au-
tondémicas del sistema simpdtico. Desde fines del siglo pasa-
do se conocieron las acciones presoras de ciertos tejidos co
mo la médula de las gléndulas adrenales.

Ulteriormente se comprobd que esta accibn deriva de gu conte
nido en aminas como la adrenalina y noradrenalina.
Posteriormente se descubrié que estas sustancias eran lag---
que se producfan a nivel de la unién del nervio auténomo en-
contacto con el Srgano inervado cuando se estimula el siste~
ma simpAtico, por lo' que se le denominé también simpaticomi-
méticas.

A nivel de los 6rganos donde actdan estas sustancias se en--
cuentran receptores especificos que farmacolégicamente se---
han clagsificado en dos tipos: Alfa y Beta.

Por ejemplo, la accién del gimpAtico sobre el corazén y el--
pulmén se debe a la accién sobre receptores Beta, mientras—-
que los efectos de este sistema a nivel digestivo y urinario
se deben a receptores tanto Alfa como Beta. por su parte las
acclones sobre la piel son exclusivamente de tipo Alfa, Bn--~
odontologfa los agentes méa empleados son las aminas simpa--
ticomiméticas de tipo Alfa por sus efectios vasoconstrictores
para controlar una hemorragia y fundamentalmente para retar-

dar la absorcién de un anestésico local.
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Ademés, excepcionalmente, puede ser necesario emplear un sim
paticomimético de tipo Alfa a fin de practicar la reanima---

cidn de un paciente en el consultorio odontolSgico.
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6.=— TRATAMIENTO DE TOXISIDAD

Durante todo este andlisig se ha enfatizado que estamos ma-
nejando medicamentos potentes. Los anestésicos locales de-
ben administrarse lentamente, en voldmenes minimos, después
de aspirarse también lentamente con una aguja del némero 25
o mayor (preferentemente 23) ya que bloquean la jeringa de
aspiracidn o el cartucho.

Para el individuo que tiene fobia sl tratamiento dental, su
fre de hipertensién o padecimientos cardiovasculares, esté
indicada la sedacién, ademés de la anestesia local.

Las reacclones t6xicas a la escopolamina o a la atropina, -
o a ambas, no implican nada més alarmante que taquicardia y
desorientacién; generalmente no requieren tratamiento.

Bl Consejo sobre Terapdutica Dental de la Asociacién Dental
Norteamericana recomienda, emplear agujas y Jjeringas prees-—
terilizadas desechables, asi como el uso de cartuchos con-
dosis individuales las cuales, por supuesto, nunca deben u-

garse en més de un paciente.
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En el trataniento de las reacciones téxicas o psfquicas, usu-
almente la administracidén de ox{geno es el mejor método. Nin-
gﬁh consultorio dental cstard eguipado adecuadamente, a menos
q\ie el dentista pueda administrar oxfgeno o presién inmediata
hénte. Si el paciente no se recupera ripidamente, debe solici
tarse ayuda médica. Bn el consultorio dental se debe usar agu
jas y jeringas esterilizadas, y no utilizar nunca parte del a
nestésico de un cartucho en mds de un paciente, es esenciaul -
el manejo correcto de las agujas contaminadas. La mejor forma
de evitar complicaciones locsles o generales, como el trismus,'
neuritis, celulitis o flebitis, consiste en ¢l apego estricto
a los principios de la asepsia y la anatomfa. E1 conocimiento
de la fisiologf{a humana, junto con la historia del paciente ,
tomada cuiladosamente, y la observacién de los signos vitales,
pueden reducir al minimo, o evitar complicuaciones diversas -
que van desde alergia leve hasta colapso total.

Se pueden evitar, o reducir al mfnimo la ndusea, el véaito y-
los desmayos, asf como sintomas mediados por ¢l sistema adre-
nérgico, recomendando al paciente que ingiera una comida 1i -
gera antes del tratamiento dental, colocdndolo en posicidn a-
decuada en el sillén dental y usando buen criterio gin abusar
de anestésicos locales y técnicas sedantes. Puede lograrse me
Jor lu comodidad y seguridat del paciente, ovsurvundo cun a-
tencidn las respuestas variables de los individuosz a los agen

paicotrépicos que se usan para alcanzar el nivel de sedacibn.
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La observacidn de Prescot, seiflala que; No es realista esperar
que los médicos estén familiarizados con todas las interaccio
nes conocidas, pero ¢s razonable esperar que tenzgan en mente-
que las vidas de sus pacientes gque reciben anticoagulantes, -
hipoglucemiantes, glucésidos cardiacos y medicamentos citoté-
xicos, pueden estar en peligro si se agregan ¢ eliminan en --
forma irreflexiva otros medicamentos. 5i los médicos tuvieran
un buen conocimiento de los principios bdsicos de la farmaco-
logfu y estuvieran conscientes de los mecanismos de accibn e
inactivacién de los medicamentos que emplean, el periodo actu
al de farmacomunia descontrolada darfa paso indudablemente a
un 4rea terupfutica mds brillante y productiva.

Reaccibn de sobredosis moderada (inicio rdpido).

Tratamiento: No hay tratamiento formal.

A) Dar confianza al paciente. B) Administrar oxfgeno. C) re--
gistrar los signos vitales., D) Administrar un anticonvulsivan
te (opcional). L) Recuperacién.

Reaccién de sobredosis moderada (inicio lento).

Tratamicnto:

4) Dar confianza al paciente. B) Administrar oxigeno e instru
ya al paciente para que hiperventile. C) Registrar los signos
vitales. D) Si es posible colocar una venoclisis (diacepam 5
mg/min) husta que pare la reaccién. Z) Pedir ayuda médica. --
P) Interconsulta médica. G) Recuperacién.
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Reaccién de scobredosis severa {inicio rdpido)

Tratamiento:

A) Posicibn del paciente (supina). B) Controlar las convul-
siones, prevenir lesiones, aflojar prendas epretadas. C) ~-
Dar soporte bdsico de la vida, asegurar una via aérea permg
able, administrar oxigeno, registrar los signos vitaleg. --
D) Anticovulaivaentes después de 4 6 5 minutos (si es posi -
ble diacepam). E) Solicitar ayuda médica. P) Tratamiento de
la depresidn posterior a la crisis convulsiva, mantenimien-
to de una via aérea permeable, oxigeno, respiracién artifi-
c¢ial, registro de signos vitales, administrar 20 mg metoxa-
mina, IM en caso de hipotensién arterial. G) Permitir al pa
ciente recuperarse antes de mandarlo al hospital.

Reaccién de sobredosis severa (inicio lento)

Tratamiento:

A) Suspender el procedimiento dental que estd afectuando —-
B) Dar soporte bdsico de la vida y oxfgeno. C) 5i los sinto
mas progresan, anticonvulsivantes. D) Pedir ayuda médica. -
B) Tratamiento de la depresién, soporte bdsico de la vida,-
si es necesario, broncodilatador. P) permitir al paciente -
recuperarse antes de mandarlo al hospital.
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Tom . C 0N 'C L U5 I 0 NGE 8

La administracién de cualquier fédrmaco nos da un efecto en--
su terapeltica y ademés efectos adversos a ese férmaco.

Las complicaciones que se pueden presentar al hacer una téc-
nica de administracidn de las drogas anestésicas, nos hace--
reflexionar en la necesidaed de actualizarse para adquirir---
més conocimientos, y aplicarlos dentro de la préctica odonto
légica.

Ia realizacién de este trabajo es con el fin de tratar con--~
me jores resultados las complicaciones y emergencias que se--
pudieran presentar de esta préctica, el beneficio que los pa
cientes adquieren al realizar una buena intervencién nos da-
un prestigio en nuestru ética profesional dentro de la prfc-
{ica diaria debemos hacer una valoracién de nuestros pacien-
tes lo mejor posible, para tratar de evitar futuros acciden-
tes.

Todo trabajo bien realizado, nos dard una satisfaccién per--
sonal, médica y prestigio a nuestros maestros,.y a la Facul-
tad.
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