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I.- I N T R O D U <: I O N 

Técnicamdntu la palabra ant!stesia significa i;érdida del cun~ 

cimienta. Cuando al términ.1 anestesia se le agrega la pala­

bra local se habla de bloquear un estimulo doloroso para que 

no se propabue de las terminaciones nerviosas hacia el aist~ 

ma norvios.J central, (analgésico local). 

El medicamento más utilizado en ~dontologia es el anestésico 

local. Se deben tener conocimientos muy amplio3 de la farma­

col~oia de dich~ unuatéaico para poder emplearlo con buenos 

resultadJs. Al inyectar esto fármaco se suprime en forma re­

versible la conducciSn de la senoaciún de dolor, la frecuen­

cia con lu qu~ se usa en la práctica ~duntol~6ica debe lle­

var a 11:1 reflexi.5n a lJs Cirujanos Dentistas S.Jbre las reac­

ci.Jnesyo.1mplicuciiJnes que se pueden provocar al hacer la ad­

ministraci6n de esta droga en los pacientes y las reglas a 

seguir, para llevar a cabiJ lns t~cnicus y pr..Jcedimientos q,ue 

se debon aplicar en cas\l de presentaroo una situación de e-­

mergencia desde la más sencilla hasta las más graves. Se pue 

den atribuir a estas. cumplicaoiunes el uso del vasocunstric­

t or que tanbi6n f~rma parte de la a~luci~n anest~sica. 



<·- MECANISll!O DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES 

Mecanis1no de acci-Sn: Los anestésicos locales, al igual que 

el alcohol, ejercen su acci6n bloqueante de los impulsos -

nervios~a interfiriend~ C&n la producci6n del putencial de 

acci6n del nervio. Esta acoi6n parece deberse a un bloqueo 

en la permeabilidad de la membrana. Como resultado de este 

proceso disminuye la permeabilidad para el sodio y potasio 

determinandJ un blgqueo de lageneraci6n y conducci6n de -

los impulsos nerviosos. 

El "umbral" de excitabilidad se incrementa, la membrana se 

estabiliza y el potencial de reposo de dicha membrana no -

cambia. En general las fibras nerviosas de menor groavr 

son más sensibles a la acci6n de los anest6aicva locales. 

Asimiamo se •baerva variabilidad en la respuesta anoatlial 

ca según el tipo de fibra ~ervioaa considerada. La sonsa­

ci6n dol~rosa ea la primera en desaparecer ya que usta -­

sensación ea m~diada por las fibras sensoriales más p~qu~ 

Has¡ Las sensaciones térmicas aon c~nducidas por fibras -

de mayor diámetro. 

Las aneat4sioos locales oon poco solubles y además ineat!!_ 

bles en soluci6n. par ello, se utilizan en forma de aalea 

hidrasolubles como las clorhidratos (salea je ~cidos fue~ 

tes que aumentan 111 eetabilidad del compuesto).Lo. activi­

dar\ de los tejidos nerv ioaoa de un anost~aicu local depcr:, 

de del equilibrio existente ~ntre l& forma ionizada y la.­

no ionizada. R-NH forma ienizada, R-N+H forma no ionizada. 

2 
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Las soluci~nes utilizadas para inyectar se encuentran en foE 

ma ionizada. Despues de la inyección los sistemas amortigua­

dores de los tejidos, a pH7, 4, establecen un equilibrio en­

tre lue :furmaa ionizada que varia en una relaci6n entrt! 2/l 

y 32/I dependiendo de la conatante de equilibrio del anesté~ 

sico. Solo la forma no ionizada puede atravesar· la membrana­

de la célula nerviosa, pera una vez que eJ. anestésico ha pe­

netrado a estas células s0 restablece el ~quilibrio entre 8!. 

bas formas y ln ionizada, que es la activa, fnrmaceltlgicamcn, 

te actúa sobre la superficie. interna de la ºmembrana ax6nica~' 

Un hecho de frecuente observaci6n recide en la falta de ac~­

ci6n de lea anestáaicos locales cuando se inyectan en teji -

dos infectados. Como en éatoa se liberan sustancian ácidas -

disminuyo el pil tisular y la concentraci6n do la forma no l! 

nizada, lo que impide la entrada del anest6aico a las fibras 

nerviosas. Si se produce vaaoconstricci6n local se incremen­

ta la duraoi6n del efecto anest~aico al promoverse una menor 

remociSn del fármaco y un mayor tiempu de contacto del mismo 

con el tejido nervioso. 
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2.I Efect~s t6xicos en Aparato oardiovascula~ 

Anivel del corazón, los anest~sicos locales disminuyen la 

fuerza de contracci6n del miocardio, la velocidad de con­

duce iJn y la ~xit.al.Jili•lad. Asimisrn.> pri.1mueve11 dilataciSn-­

arteriolar. Estos hechos ocurren si se ha absorbidouuna -­

gran cantidad de anestésico en la circulaci6n sist~mica -

y selo sucederá si hay inyecci5n intravascular inadvertida 

astes efectos también dependen de la concentraciSn de la -

ferma ionizada para penetrar alla célula miocárdica y de -

la forma ionizada a nivel intracelular para ejercer su ac­

ci6n. Ciert oa anestésicos lo~alue actúan de un modo aemej~ 

te a la quinidina aumentando el tiempo de conducci6n, el-­

umral de estimulaci6n y el periodo refractariu.Eetas pro-­

piedades han determinado la mudificaci6n d• la molécula -

de prJcaina a fin de transformarla en procainamida la cual 

ha sido introducida con áxito en el tratamiento de ciertas 

arritmias cardiacas. 

Oabe aeBalar, no obstante, que en les desis utilizadas en­

Odontologia,si estan adecuadamente colocadas, los etectos­

cardiovasoulares de eatoa fármacos suelen·eer mínimos. 
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2.2 Efectos t6xicos en Sistema nerviosa central 

Los anestéaicoa locales, si alcanzan concentraciones altas 

en la sangre, producen generalmente eatimulaci6n del sist! 

~a n~rvivdJ c~ntrlil, además de ocasionar t~mulores q~e pu­

eden agravarse y producir convulsiones cl6nicas.Si las ºº2 
centraciones sanguíneas son adn más elevadas, la estimula­

ci6n va seguida de depresi6n que puede determinar la muer­

te por paro respiratorio. 

Bn reBlirlad el efecto fundamental de, los anestésicos loca­

les es siempre depresi6n neuronal, de tal modo que la.est! 

mulaci6n inicial se debe a una inhibición de cuntroa o gr~ 

pos neuronales inhibidores. 

En~re los anestáaicos locales s6lo la Cocaina ejerce acci~ 

nea sobre la corteza cerebral y pr~duce adicci6n, 

Los aneatáaicoa locales ejercen un efecte bloqueante sobre 

la sinapsis de la uni6n neur.J muscular y de los ge.ngliua -

auton6micoa. 



}.- DEFINIC ION DE TOXICIDAD 

El t6nnino toxicidad 6 sobredosis se refiere a los síntomas 

manifestados como resultado de dosis excesiva administrada­

de la droba.Esta complicaci6n depende de una concentraci6n­

suficiente de la droga en el torrente sanguíneo como para ~ 

feotar el sistema nervioso central,el .respiratorio y el ci! 

oulatorio,la concentracL5n de nivel t6xico en la sangre di­

fiere de un individuo a otro para la misma droga y en el -­

mismo individuo de un día para otro. 

Para llegar auna concentracíon sanguínea que afecte a los -

6rganos más sensibles a la dr$ga,el agente en cuesti6n debe 

ser absorbida en el fluido intravascular • plasma a mayor -

que su h1dr611ais, la desint6xicaci6n retarda su elimina-.~ 

ci6n.La. concentraci6n del anestásic• local en plasma estará 

en equilibrio para que haya una reaoci6n favorable entre la 

cantidad absorbida y la difundida en plasma. 

Moore afirma que une. conoentracc i6n aanguinea lo bastante .2. 
levada para causar sintomaa de sobredosis puede presentarse 

por una o m&s de estas causas. 

A)Doeie demasiado grande de droga anestáeica. 

B)Abeoro1'n inusitadamente r6.pida de la droga aneetáeica­

C)nesintoxicaci6n demasiado lenta. 
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Lª ooncentraci6n sanguínea necesaria para crear una sobre--­

dosis ea variable y dependerá de varios factores. 

A) Estado físico general del paciente en el momento de la i~ 

yecc16n. 

B) Rapidez de la inyecci6n. 

C) Ruta de administraci6n (inadvertida inyecci6n intravasou­

lar). 

D) Bstado emotivo del paciente. 

E) La conoent raci6n de la droga usada. 



3. I Características químicas de los anestásicoa locales 

Loa anest~sioos locales inyectables, aunque difieren qu! 

micamente en muchos aspectos, poseen las siguientes pro­

piedades comunes: 

A) Todos son sintéticos. 

B) Todos contienen aminogrupes. 

C) Todos forman sales con ácidas fuertes. 

D) Las salea son hidroaolublee. 

E) Los álcalis hidrolizarán la sal para liberar la base 

alcaloide. 

F) La base alcaloide ea soluble. 

G) Las salee anestésicas son de reacci6n écida y relet.!, 

vamente estables. 

H) Todas astan hidrolizedae por estoaraaae del plaama o 

desintoxicadas en el hígado, 

I) Las acciones de todas las drogas eon reversibles • 

.J) Son todas compatibles con la epinefrina o drogas ef.!, 

nea. 

K) Son todas incompatibles con les seles metélices de -

mercurio, plata, etc. 

L) Todos afectan de manera similar la conducci6n nervi~ 

aa. 

LL) Todos pueden producir en el organi8lllo efectoo t6xi -

coa cuando se alcanza una ooncetrac16n su~ioientemea. 

te elevada en el plasma. 

6 
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3.2 Agrupaci6nes Qui.micas 

Los anestésicos locales pueden agruparse de acuerdo a su es­

tructura qu!mica; esto es especialmente importante desde el 

punto de vista de posibles reacciones alérgicas. El paciente 

alérg~co a una droga, generalmente lo sera, también a otra -

de estruc.tura química similar, los siguientes son los grupos 

c¡u1mice3 de los anost6aices inyectables: 

A) Esteres del Aoido Benzoico. 

a) Piperocaina (Metycaina). 

b) lleprilcaina (Dracaina). 

e) Isobucaina (Kinoaina). 

B) Esteres del Aeido Paraaminobenzoiao. 

a) Procaina (Nov ocaina). 

b) Tetracaina (Pantocalna). 

e) Butetwnina (M~nocaina). 

d) Propoxicaina (Ravocaina). 

e) 2-cloroprooaina (Nesacalna). 

f) Procaina y butetemina (Duocaina). 

C) Esteros del Aoido llletaaminobenzoico. 

a) Metebutetamina (Unecaina). 

b) Primaoaina (Primaoeina). 

D) Eatcr del Acido Paraetoxibenzoico-Parothoxyca!na (In­

treoaina). 

B) Benzoeto de Ciclohexilamino-2-propilo-Hexiloaina (Ci­

clalna). 



F) A.nil.ida (tipo no ~ster) 

a) Lidocaina (Xylooaina). 

b) Mepivacaina (~arbocaina). 

e) Pirrocaina (Dynacaina). 

d) Prilocaina (Citanest). 

IO 
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,Por regla general la potencia de un anestésico local depende 

solamente de au estructura química, mientras la duraci6n aun 

que muy in.fluenoiada por la oon.figuraoi6n molecular, también 

puede aer alterada por adición de una droga vasoconstrictora 

La actividad del anestésico local reside en una variedad de­

con:f'iguraoiones estru.ctu.rales, además de aquellas de la ane~ 

tésia local.La actividad anestésica local en compuestos con-· 

propiedades antihistam!nicas, analgésicas, y ant1arr!tm1cas­

genera1mente eatoe compuestos no aon utilazados como anesté­

sicos. 
Los primeros síntomas t6xieoa de todos los anestésicos con-­

la posible excepci6n de la lidocaina, se manifiestan con sig_ 

nao y síntomas del estímulo central. 

Esto puede variar deade la inquietud a graves convulsiones-­

La fase de estímulo es generalmente seguida por la depres16n 

que ai ea bastante grave, pueda culminar fatalmente. 

Todoa loa anestésicos locales, además de afectar el sistema­

ma nervioso central, tam.bi~n p~ade tener un efecto nocivo aa 

bre la circulaoi6n, la mayoría de los a.neatésiaoa locales en 

alta y baja aoncentraci6n tambbién pueden inhibir la contra~ 

tibilidad del músculo cardiaco. 

\ 
1 

\ 

1 



3.3 Factores predisponentes a los anestésicos locales 

La reacci6n por sobredosis a los anestésicos locales está re­

lacionada con la concentraci6n en la sangre que se alcanza -­

despues de su administración.Hay muchos factores que influyen 

en la elevación de dicha concentraci6n sanguínea y en el tie~ 

po que permanece elevada. 

La presencia de estos factores predisponen al paciente a des! 

rrollar una reacción por sobredosis. 

El primer grupo de estos factores predisponen al paciente, y­

el segundo con los agentes y sus vías de administración. 

Factores predisponentes de! paciente. 

Edad (menores de 6aHos y mayores de 65 aftas), en niños su siq 

tema inmunol6gico esta inmaduro y retrasa la biotransforma--­

c i6n , en los ancianos su sistema irununol6gico no responde 

adecuadamente. 

Peso del cuerpo (miorttras menos sea el peso mayor sera el --­

riesgo). 

Presencia de patologla (enfermeda1 hepática, insuficiencia 

cardiaca congestiva, enfermedad pulmonRr). 

Genática (ejemplo:(La colinesteraan plásmutica at1picn). 

Actitud mental (la ansiedad disminuye el umbra1 convulsivo). 

Factores d~ loa medicamentos. 

El segundo crupo de los factores prediaponentes se relaciona 

con los medicamentos mismos y con el sitio de administración 

se incluye la naturaleza del fármaco, la dosis, la vía y la­

velocidad da administración, vascularidad del lugar de la-~ 
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administraci6n, y la presencia de un vasoconstrictor. Los -

agentes más solubles en los lípidos y que se adhieren mán-­

a lu9 proteínas, como la etidocaína, y la bupivacaína, son­

retenidos por las grasas y los tejidos en el sitio de la ia 

yecci6n, por lo tanto exhiben una absorción sistémica neta­

más lenta com~ara<la con la de la lidocaina y la mepivacai.na 

La regulación de la absorción parece ser ~l fact0~ más im-­

portante para los agentes de acción como la lidocaina, .mep.!, 

vacaina y prilocnína, mi~~tras quu los que se adhieren a -­

los tejidos tienen una acción significativament~.más prole!! 

gada como la bupivacaina y la et id oc aína. 



3.4 Efectos t6xicos de loa anestesicr>s locales 

Una buena regla a seguir es usar el menor volumen posible 

y concentraci6n necesaria para lograr la anestesia satis­

factoria. El volumen se ha de inyectar muy lentamente, -­

porque la velocidad de la inyecci6n es un factor ~n la r! 

pida absorci6n de la droga y la subsiguientes reacciones­

t 6xicaa. 

Es necesario que el dentista conozca bien la cantidad de 

droga que se puede administrar o•n inocuidad. 

Este CQnocimiento se usará en conjunto con el de la vaso~ 

laridad de la zona en la que hace la inyecci6n. Cuanto 

más vascular es la zona, más rápida os la absorci6n, con­

mayor posibilidad de una reacci6n t6xica. 

Los primeros síntomas de sobredosis s&n los del estímulo­

del sistema. nervioso central, seguidos de una depresi6n -

proporcional del mismo. 

I4 

Cuando aparecen los síntomas de la sobrertosis d~ben reco­

nocerse de inmediato, debe observarse atentamente al paci 

ente durante la inyecci6n de la solución y en un tiemp~ -

razonable. Es ,un error insertar la aguja, inyectar rá.pid!, 

mente la soluci6n anestésica y retirarse enseguida a otra 

habituci6n y 1ejar al pní:i.i!n4;.- ~:n Jh~ervi.lci6n ni ntenci6n 

.cuanto más rApido a~ reconocen los s1ntomaa y se hace­

tratamiento se tendrA más seguridad de un resultado favo­

rable. 



&.n la inmensa mayoría de los casos las manifestaci6nes d~ 

sobredosis tóxicas son irunediatas,ligerao y no se necesi­

tu. truta'Di...into :leterminad.o. Sin embargo, ~i el f:irudo ·ie -

estimulo parece requerir de tratamiento, se administrará­

lentamente un oarbitúrico intravenoso, hasta que se con-­

trole el estimulo, sin exceder de un total de 50 a roo mg 

de1 medicamento, si obaervamos al paciente durante la in­

yecci6n de la soluci6n anest~sica y se manifiostan sínto­

mas adversos se interrumpe 1la inyecci6n, retirando la ag!!_ 

ja. El operador debe conocer los síntomas clásicos y el -

trata.miento, de manera que no pierda tiempo mientras pie!!. 

ea qu~ hacer, es posible que mientras el dentista vacila­

·01 paciente pui=de pasar de la fase de estímulo a la depr~ 

si6n. En casi todos los casos la muerte por sobredosis ~­

t6xica de una droga anestésica local es resultado de la -

depresi6n respiratoria o apnea. Sin embargo, no puede de~ 

cartarse el efecto de estas drogas sobre el coraz6n, por­

que es posible que interfiera directamente la funci6n ca~ 

diaca. 

la inyecci6n intravascular inadvertida es probablemente -

la raz6n principal de la gran mayoría de reacciones t6xi­

cas en ~-~.Jn:. uloü:Í&., pOl'·¡ue los volúmenes oon r~lat. ivu.:.ndn­

te menores, aunque a veces la concentraci6n sea mayor que 

la usada <:;eneralmente en medicina y en intervenciones qu.! 

rúrgicas. La sobredosis en miligramos es cada vez menor -

en los tratamientos dental~s co~unes. 

15 



Es muy importante :.;¡ue toJos los dentistas usen jeringas as­

pirantes para sus inyecciones, y asi observar constantemen­

te una regla funjamuntal para la anestesia regional, es de­

cir aspirar antes de inyectar. 

Los signos y síntomas de sobredosis tóxica, aunque por lo-­

general sori faciles de reconocer y tratar, pueden en algu-­

nas ocaciones presentarse con tal rapidez que será imposi-­

ble tratarlos con éxito. Esto tiende a enfatizar la necesi­

dad de prevenir en vez de curar. Para prevenir reacciones-­

tóxicas deben considerarse ciertos aspectos fundamentales: 

A) El paciente debe ser adecuadamente estudiado antes de 

usar un anest~sico regional. 

B) Emplear un vasoconstrictor con anestesia local, si no 

está contraindicado. 

C) se usará el menor volumen posible. 

D) Utilizar la más débil concent~aci6n compatible con la 

anestesia o analgesia empleada. 

E) La inyección se aplicará lentamente. 

F) Aspirar siempre antes de inyectar. 

G) Elegir con cuidado la droga anestésica. 
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La insistencia en la aspiraci6n antes de inyectar es porque 

muchos dentistas prestan escasa o ninguna atención a este-­

importante principio, algunos han establecido que cierto--­

porcentaje ,de inyecciones se hace intravascularmente, algu­

nos dentistas pueden oponerse a cualquier norma que imponga 

la necesidad de aspirar antes de inyectar, pues estad!sti~a 

mente dicen que el número en.arme de inyecciones por año, -­

presentan relativamente pocas complicaciones y menor número 

de casos graves, sin embargo,en 10s volúmenes y concentra­

ciones usadas en Odontología, habrá menos complicaciones y­

posiblemente ningún caso fatal si se aspira antes de inyec­

tar como una norma y no como excepción. 



Resulta muy dificil determinar las d6sis máximas de todos 

los anestésicos locales conocidos y utilizados. 

Sin embargo son útiles algunos lineamientos básicos para­

evitar la presentación de fenómenos tóxicos, a continua -

ci6n se enumeran algunos de ellos: 

A) Los compuestos con propiedades anestásicas más poten­

tes son los más tóxicos .• 

B) A mayor cantidad utilizada del fármaco ( en militros­

o empleando soluciones más concentradas) mayor es el­

riesgo de t6xicidad. 

C) A.l.gunas áreas del organismo com~ la boca, tienen abu~ 

dante irrigaci6n, esto acelera la velocidad de absor­

ción. 

D) Cuando existe proceso inflamatorio, la irrigaci6n re­

gional está aumentada y por lo tanto el tiempo de ab­

sorci6n. 

R) La forma más peligrosa de intoxicaci6n por anestásico 

local, es la inyecci6n intravascular arterial o vena~ 

sa. 

P) La inyección imtramuscular también aumenta el riesgo­

de t6xicidad. 

G) La enfermedad hápatica disminuye la función detoxifi­

caci6n del higado y en consecuencia disminuye el 11 -

mite de tolerancia al anestdsico. 

!8 
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4,- ANESTESICOS DE USO COMUN EN ODONl'OLOOIA 

A continunci6n se mencionan los anest~sicos de mayor uso, -

sus concentraciones y sus cnracter!sticas: 

Lidacaína (r,idacaína). 

Es un derivado amida de la xylidiné:.i, el clorliidr.ato es ex-­

tremadamente C!Jtable. Tienu solubilidad a los lípidos y pu!!_ 

den entrar repetidas veces en autoclave, su plC es. de 7.8 -

Desarrolla su acqi6n rápidamente, con buen poder de penetr!, 

ci6n y una actividad escasa como vasodilatador. La an.alge-­

sia y duraci6n pueden ser inadecuadas sin la adici6n de un­

vaoocontrictor. Tiene baja toxicidad y buena di:fusi6n. 

Mopivaca!r.a (Jarbocain) 

Es tambián un derivado amida Jel xylidino, muy eot..il.ile en-­

soluci6n .Tie:1e un pKde 7.8 y sus lÍpidos es del mismo ar-­

den que la lidoca!na.Posee un gran poder de penetración y-­

una actividad leve como vasoconstrictor, tiene una tasa de­

eficacia mucho mayor que la l!docaina. En estas condioiones 

probablemente, el mejor preparado para las técnicas de car­

ta duraoi6n. 

Prilaca!na( Citanest) 

Es un <lerivado amida de la o-toloudina, estable en solución 

su pK es de 7. 8 y es ligeramente menas soluble en lipidas-­

que la lignaca!na. Tiene una iniciaci6n r~pida de su efecto 

buen poder de penetraci6n y alguna actividad vaaoconstrict!i 

ra.Posee una eficacia moderadamente alta cuando se usa sin-
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vasoconstrictor, pero una duración muy corta, en eapeciai....;_~ 

para la anestesia ini"iltratíva. La priloca!na con feliprasi­

na (Citanest Octapres!n )está indicada para cardi6patas ---­

Procaína (::ovocaína) 

Bs un éster, las soluciones del clorhidrato son inestables y 

no pueden ponerse en autoclave. 

Bs poco soluble en lÍpidoa, su iniciación es de efecto lento 

tiene corta duraci6n y pcnetraci6n deficiente. Estas propie­

dades se derivan de su actividad vasodilatadora y de su est!!, 

do altamente ionizado. 

Nombre Génerico: Grupo: 

Lidoca!na Amidas 

Mevica!na Amidas 

Priloca!na Amidas 

Bupivaca!na Amidas 

Btidoca!na Ester 

Propoxicaína Ester 

Benzoe aína Bater 



4.1 complicaciones generales a los anestésicos 

Reacciones alérgicas. 
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Las 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

ef!mera que generalmente ocurre la muerte.La reacci6n alér-­

gica puede manifestarse por eru.poi6n cutánea, edema, espasmo 

bronquial, choque o bien una dermatitis como reacci6n retar­

dada.Hepatitis sérica.La enfermedad es transmitida únicamen­

te por la intoducci6n parenteral del virus,consecuencia del­

empleo de agujas y jeringas no estériles. 

Reacciones tóxicas (sobredosis del medicamento). 

Aparece cuando una cantidad excesiva de anéstcsico es absor­

bida demasiado rápida por el organismo.La abs0rci6n aumenta­

cuando se inyectan a gran velocidad cantidades excesivas de -

la soluci6n en loa tejidos muy vaacularizadoa. Si ae inyecta 

accidentalmente un cartucho de proca!na por v!a intravenoaa­

en cinco segundos, esta velocidad es 15 veces mayor a la que 

suele considerarse como segura, ea decir es 200veces más tó­

xica, no por el anestésico, sino por la velocidad en la adm,! 

nis'traci6n. 

Las reacciones tóxicas se manifiestan en: 

Sistema nervioso central. Como escalofr!o,hiperactividad,co.a. 

:tus!ón, aprehenai6n,inquietud,temblorea, convulsiones que·g!.. 

neralmente son transitorias. 
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sistema cardiovaacular.Se manifiesta con disminuci~n de la -
frecuencia cardiaca, disminuci6n de la presi6n arterial y t!_ 

nalmente choque. 

La dosis t6xica varía en cada anest6sico; para la carbocaína 

es de 400 mg de la sal, cada cartucho contieneJlmg por lo que 

sería necesa~io administrar de 8 a 10 cartuchos para que se­

manifieste n reacciones de tóxicidad. 

Lipotimia. Se considera como un estado transitoria de déti -

cit circulatorio en sistema nervioso central de preaentaci6n 

súbita o gradu.al, sin perdida de_ conciencia, con sudoraci6n­

palidez y tendencia a caer, visi6n borrosa, ente estado pre­

cede -.al síncope, insuficiencia ciµ-diaoa y che.que. 

~· La iniciación del choque ocurre .durante la primera -

f'aae del síndrome general de adaptacii:Sn. con la liberación de 

catecolaminaa, como es el choque emocional que supone la vi­

sita al Odontólogo o Médico; si hay a,gresión o hemorragía a­

unada, aumenta la liberaci6n 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 adminiatrá adrenalina en reaccio~· 

nea agudas. 

Antihistamínicos en reacciones menos severas. En niño.o hasta 

doce años difenhidram!na jarabe tres cucharadas al día, pa-­

renteral: l a 3 ml que corresponde de 10 a 30 mg. 

En mayores de doce aflos:jarabe dos cucharadas tres veces al­

día. Parenteral:l a 5 ml que corresponden de 10 a 50- mg. 

Hepatitis sérica tratamiento. Se evita esterilizando los in~ 

trumentos en autoclave a 121 grados durante 20: o. 10;.aifnu't'as­

Siatema nervioso central tratamiento. 

Sistema cardiovaacular tratamiento. 

Obaervaci6n meticulosa, detectando si las reacciones desapa­

recen espontáneamente o si pasan a un nivel más profundo. -­

Mantener una vía permeable de reapiraci6n. 

Colocar al paciente en poaici6n supina con la cabeza en un -

plano más bajo que loa pies con el objeto de mantener la pr!_ 

ai6n sanguínea. 

Bn caso de depresíon respiratoria administrar oxígeno a pr~ 

ai6n. 

Lipotimia tratamiento. 

Choque tratamiento. 

Oolocur ul paciente en po3ición supina con loa pies más al­

tos que la cabeza. 



~flejar prendas. 

~olocar la cabeza de lado con la lengua haci~ fuera. 

Cubrirlo para consürvar el calor. 

Aplicar oxígeno a presi6n. 

Analizar la aeveridad del cuadro. 
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4,.3 Propiedades de un anestésico ideal 

El anest€sico local ideal debe poseer las siguientes propi~ 

dades: 

A) Debe ser de acción reversible. 

B) No debe irritar los tejidos ni producir reacciones loe~ 

les secundarias. 

C) !Jebe actuar un bajo grado de toxicidad sist6mica. 

D) Debe actuar rápidamente y lo suficientemente durable pa­

ra ser ventajoso. 

E) Debe tener potencia suficiente para dar una anestesia -

completa sin usar soluciones concentradas dañinas o pe­

ligrosas. 

P) Debe tener propiedades de penetración suficiente para -

ser efectiva con la anestesia t·ópica. 

G) Debe estar relutivament~ libre de producir reacciones !. 

lergicas. 

H) Debe ser estable en solución y realizar prontamente la -

biotrans:formaci6n dentro del cuerpo. 

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

sin deteriorarse. 

Ningun anestésico local actualmente llena a la perfección e~ 

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

ción de su acción. Además, la toxicidad sistémica es general 

mente considerada en proporción directa a la potencia anest! 

sioa. La anestesia local utilizada en Odontologia puede ----



dividirse en tres grupos: 

Jompuestos tipo éster. 

Compuestos tipo amida. 

Compuestos hidróxilos. 
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La toxicidad y la potencia varían con la estructura química­

de los anestésicos locales. se insiste con demasiada frecu~n 

cia en la potencia solamente, mientras se presta poca o nin­

guna atención a la toxicidad sistémica o local. La estructu­

ra química del anestésico local ideal hará posible la combi­

nación de elevada potencia y poca irritaci6n. En muchos ca-­

sos lo~ cambios de f6rmula quimica s6lo aumentan ligeramente 

la potencia, pero inciden seflaladamente en la toxicidad del­

nuevo compuesto. El odont6logo antes de aceptar un nuevo a-­

nestésioo local para uso cl!nico, debe cerciorarse no s61o-­

dc la potencia sino también de la toxicidad del nuevo agente 

Debe ocuparse de la toxicidad e irritaci6n del sistema. El-­

gru1o de toxicidad no siempre coincide con la potencia. Por­

regla general al aumentar la potencia twnbién crece la toxi­

cidad. 
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5,- FARMACOS VASOCONSTRICTORES USADOS EN ODOl'ITOLOOIA 

Los vaaoconstrictores disminuyen el flujo sanguíneo en el-­

área de inyecci6n, por lo tanto se disminuye la absorción-­

del aneotésico local aplicado y se prolonga de este modo la 

acción local deseada. 

El sangrado local también es controlado de esta manera. Loa 

vasoconstrictores usados en odontología son, básicrunente:-­

La epine.frina (adrenalina), noreprinefina (noradrenalina)-­

.fenilefrina y seudof'edrina. 

Es importante advertir, que en razón de sus potentes accio­

nes cardiove.scularea, estos fármacos pueden ocacionar efec­

tos adversos en los sujetos que presentan un padecimiento-­

circulatorio o endocrinol6gico como la hipertensión arte--­

rial, las arritmias cardiacas, loa antecedentes de insufi-­

ciencia coronaria, la arterioesclerosia y el hipertiroidis­

mo. 

EPINEPRillA. En la práctica dental, la concentraci6n más em­

pleada de este fármaco (I:IOOOOO) es la usada en la aneste­

sia local.Esta preperaci6n contiene 20 mcg de opinefrina en 

2ml de solución anestésica.Las concentraciones mayores a--­

I:IOOOOO no son tan riesgosas pero no representan ventajaa­

salvo en los casos enque se desee un efecto hemoatático lo­

cal de cualquier modo no es conveniente pasar nunca e.le con­

centraciones de 1:50000 a fin de conseguir hemostasia en ra 

zón de la presentaci6n de efectos cardiovaaculares sistémi­

cos de importancia,enfatizando esto en pacientes con patol~ 
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g!a previa. 

La dosis máxima arbitraria de epinefrina es de 200 mcg que­

están contenidas en cinco cartuchos (IO ml) de la solución -

al l :50, 000. En los casos de rean.imaci6n cardiovascular o P!!. 

ra el tratamiento de ciertas reacciones alérgicas se emplean 

dosis de 0,25 a I ml de la concentración I:IOOO por v!a in­

tramuscular. 

B) l/OREPINEFRINA. El efecto de este fármaco es ligeramente­

menor que el de la epinefrina. Aunque algunos estudios -

plantean que este fármaco posee un efecto vasoconstric -

tor superior, la mayor parte de las evidencias no con­

firman esto. por otra parte, el reporte de reacciones a~ 

versas más severas y frecuentes desestima su uso frecuea 

te al de la epinefrina 1 la cuál ea más segura. 

C) FENILEFRINA_ •. Solo posee efectos adrenérgicos, su uso se 

ha extendido como desconeest ionante nasal, por otra par­

te es el vasoconstrictor menos potente pero más eapecif! 

oo que podría usar el dentista. Además el efecto es más­

prolotJ8ado qu~ el observado con epinefrina. 

Por vía aistámica produce aumento de la presi6n sin in­

cremento de la frecuencia cardiaca. La fenilefrina como 

vesoconstrictor se ha usado en combinaci6n con la·proca­

!na como aneatásico, aunque esta combinaci6n ha caído en 

desuso porque la proca!na a sido asociada con más frecu­

encia, a reacciones alérgicas que otros anest~sicos de -

uso actual. 
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D) sEUDO.::FEDRlllA. Eo un esteroois6mero de la efedrina con-­

potente acci6n vasoconstrictora. Posee ··menos acciones ª2. 

bre el sistema nervioso central y añemás menos acción 

prusora qu~ la of~drina. 

Aplicada sobre la mucosa nasal tiene una importante ac~·­

ción descongestionanto. En odontologia se ha utilizado -

este fármaco para tratar problemas nasales y sinusales -

con obstrución, derivados de procedimientos odontol6gi -

coa. Adminiutrada por v !a oral posee una acción desean -

gestiva más prolongada y segura que comienza entre 15 y 

30 minutos y alcanza su mAximo en una hora. Debe uSarse­

este fármaco con cautela en pacientes hipertensos. En 

adultos la <losis empleada es de 60 mg tres o cuatro ve­

ces al 11 !a y en nii'los se emplea la mitad de este dosis. 

E) ANTIOOLINEHGI'JOS. Oomo señalamos anteriormente, el sist!!_ 

ma parasimpático es la parte del sistema autónomo que -­

ejerce sus acciones a través de la acetilcolina. sus e-­

factos ~undwnentales son: Disminuci6n de la frecuencia -

cardiaca, miosis y aumento de la motilidad de las v!sce­

raa, en especial las de aparato digestivo. 
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5.I Complicaciones de estos fármacos 

Las drogas vaaopresoras son parte integral de casi todas las 

soluciones anestésicas usadas en odontología. Pueden presen­

tarse reacciones a estas drogas vasopresoras así co~o a las 

anest6sicas. Sin duda muchas reacciones del organismo son a­

tribuidas a las drogas anestésicas localea,_pero se deben a 

loe vasoconstrictores. 

Cuando se llega a una concentraci6n sanguínea bastante elev.!. 

da se manifiesta una reacci6n téxica en el sistema. 

Esta concentraci6n es variable, como sucede en las drogas -­

aneat~aicas locales. Lo que puede producir síntomas de sobr~ 

dosis t6xicas en un paciente puede no molestar a otro. Hay­

c¡ue observar atentamente que cuando aparecen los síntomas t~ 

xicos hay que advertirlos de manera que en otras sesiones se 

puedan usar concentraciones menores para la misma persona. 

Los mismos factores que rigen ln velocidad de absorci6n, bi~ 

transformaci6n y eliminaci6n· influyen en las drogas vaaocon.!! 

trictoraa como en loa anestésicos locales. También, como en 

el caso de las drogas anestésicas locales, la vasta mayor1a­

de las reac~ionos derivan de la inyeccicSn inadvertida en un 

va.so~ Lon. síntomas de sobredosis son loa siguientes: A) Pal­

P itac iones B) Taquicardia C) Hipertensión D) Dolor de cabe--

za. 
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:6,1 paciente puede volverse temeroso y aprensivo.Se nota que-... 
estos aintomas síntomas no son tanto resultado de un efecto -

directo sobre el sistema nervioso central, como sucede con--" 

las drogas anest.3'sicas locales, sino de las palpitaciones y -

la ansiedad. La reacoi6n puede describirse afirmando ciue el P!!. 

ciente tiene la sensaci6n de malestar. 

La aprensi6n e inquietud son muy dif!cilee de diferenciar de -

las producidas por una reaoci6n a las drogas anest&sicas loo~ 

les .Afortunadamente amboa tratamientos son s imilarea. Las rea2. 

cianea alérgicas a las drogas vasopreaoras son muy raras. 

Muchos dudan hasta de que ellas aparezcan y dicen que cua1--­

quier reacci6n atribuida a las drogas vasoconstrictoras se d!, 

dbbe a la toxicidad o sobredosis. 

Como en cualquier otra complicac16n es mejor prevenir quo cu­

rar. Esto ea exacto adn en mayor grado para las drogas vaso-­

presoras. Bn ol pasado y actualmente las concentraciones dro-­

gas vasoconstrictoras han sido excesivas. Esto se corrige gr~ 

dual.mente desde que loa profesionales comprenden la posibili­

dad de usar concentraciones menores. 
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5.-,2 Aminas Simpaticomimtlticae 

Estas sustancias han sido derivado del estudio de los com -­

puestos químicos que determinan " in vivo " las acciones au­

ton6micas del sistema simpático. Desde fines del siglo pasa­

do ae conocieron las acciones presoras de ciertos tejidos ~o 

mo la médula de las glándulas adrenalea. 

Ulteriormente se comprobó que esta acci6n deriva de su con~e. 

nido en aminas como la adrenalina y noradrenalina. 

Posteriormente se descubrió que estas sustancias eran las--­

que se producían a nivel de la unión del nervio aut6nomo en­

contacto con el órgano inervado cuando se estimula el siste­

ma simpático, por 10 1 que se le denominó tam.bi6n simpaticomi­

máticas. 

A nivel de loa órganos donde actúan estas sustancias se en-­

cuentran receptores específicos que farmacol6gicamente se--­

han clasificado en dos tipos: Alfa y Beta. 

Por ejemplo, la acci6n del simpático sobre el coraz6n y el-­

pulm6n se debe a la acci6n 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 

acciones sobre la piel son exclusivamente de tipo Alfa. En-­

odontología los agentes más empleados son las aminas aimpa-­

t icomimét icas de tipo Alfa por sus efectos vasoconstrictores 

para controlar una hemorragia y fundamentalmente para retar­

dar la absorci6n de un anestásico local. 
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Además, excepcionalmente, puede ser necesario emplear un sim 

paticomimético de tipo Alfa a fin de practicar la reanima--­

ción de un paciente en el consultorio odontológico. 
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6.- TRATAMIBNTO DE TOXIOIDAD 

Durante todo este anál.isia se ha enfatizado que estamos ma­

nejando medicamentos potentes. Los anestésicos locales de­

ben administrarse lentamente, en volúmenes mínimos, después 

de aspirarse también lentamente con una aguja del número 25 

o mayor (preferentemente 23) ya que bloquean la jeringa de 

aspiraci6n o el cartucho. 

para el individuo que tiene fobia al trc:tamiento dental, s.!:!, 

fre de hipertensi6n o padecimiantos cardiovascularea, está 

indicada la sedación, además de la anestesia local. 

Las reacciones t6xicas a la escopolamina o a la atropina, -

o a ambas, no implican nada más alarmante que taquicardia y 

desorientaci6n; generalmente no requieren tratamiento. 

El Consejo sobre Terap!Íut ica Dental de la Asociaoi6n Dental 

Norteamericana. recomienda, emplear agujas y jeringas prees­

terilizadas deaechables, asi como el uso de cartuchos con­

dosis indiv !duales las cuales, por supuesto, nunca deben u­

sarse en más de un paciente. 



En el trata;niento de las reacciones t6xicas o psíquicas, usu­

almente la administraci6n de oxigeno es el mejor métoño. Nin­

gún consu1·1; ario dental -==stará equipado adecuadamente, a menos 

que el dentista pueña a~lministrar oxí::;eno :::i ?resi6n inmediat!:!. 

mente. Si t!l paciente no se recupera rápidamente, debe solio.!. 

tarse ayuda médica. Bn el consultorio dental se debe usar Bb!!. 

jas y jeringas esterilizatlas, y no utilizar nunca parte del ~ 

nestésico de un cartucho en más de un paciente, es esencial -

el manejo correcto de las agujas contaminadas. La :nejor forma 

de evitar complicaciones loc.lles o genurales, como el trismus, · 

neuritis, celulitis o flebitis, consiste ~n el api;ogo estricto 

a los principios de la aoepsia y la anatomía. El conocimiento 

de la fisiología humana, junto con la hiotorin del pacient·J , 

tomada cui1!adosamente, y la observaci6n de los signoo vitales, 

pueden reducir al mÍnilno, o evitar complicuciones diversas 

que van desde alergia leve hasta colapso total. 

se pueden evitar, o reducir al mínimo la náuoea, el v6~ito y­

los desmayos, asi como síntomas mediados por ul sistema adr~­

nérgico, recomendando al paciente que ingiera una comida li -

6era antes del tratamiento dental, col~cándolo en poaici6n a­

decuada en el sillón dental y usando buen criterio 9in abusar 

de aneat~sicos locales y tácnicas seduntes. Fue.de lograrse m!. 

jor lu comoJ.it!ad y uu¿,uri:tal del pac1cr:tc, oUaurvundo ~un :l­

tención las respuestas variables de los individuos a los agen. 

paicotr6picos que ee usan para alcanzar el nivel de sedaci6n. 
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Lo. observación de Prescot, señala que: Ho es realista esperar 

que los médicos est~n familiarizados con todas las interacci.!?, · 

nea conocidas, pero es rezonuble t:!Sperar qut!. terl¿'an en mente­

qut: leo vide.u di= su3 pacientes qut!. reciben anticoaguluntes, -

hipoglucemiantes, glucósidos cardiacos y medica~entos citot6-

xicos, puedt!.n estar en peligro si se agregan o eliminan en -­

forma irreflexiva otros medicamentos. ~>i los módicos tuvieran. 

un buen conocimitnto de los principios básicos de la farmaco­

loglu y estuvieran conscientes de los mecanismos de acci6n 

inactivación de los medicamentos que emplean, el periodo act!:!_ 

al de farmacomanía descontrolada rlar!a paso indudableménte a 

un &rea terupGutica más brillantt!. y productiva. 

Reucci6n de sobrerlosis moderada (inicio ré.pido). 

'l'ratamiento: Uo hay trata.miento formal. 

A) ~ar confianza al paciente. B) Administrar oxígeno. C) rc-­

gistrar los oignos vitales. D) Administrar un anticonvulsiva~ 

te (opcional). E) Recuperaci6n. 

Reacci6n de sol..lre<losis moderada (inicio lento). 

Tratamiento: 

A) Dar confianza al paciente. B) Administrar oxígeno e instr~ 

ya al paciente para que hipervent ile. C) Registrar loo signos 

vitales. D) Si es posible colocar una venocliais (diacepam 

mgÍmin) husta que par~ la ruacci6n. E.) Pedir u.yucitt m~rlica. -· 

F) Interconaulta médica. G) Recuperaci6n. 



Reacci6n de sobredosis severa {inicio rápido) 

Tratamiento: 
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A) Posici6n del paciente (supina). B) Controlar las convul­

siones, prevenir lesiones, aflojar prendaA apretadas. C) -­

Dar soporte básico de la vida, asegurar una v!a aérea perm!_ 

able, administrar oxigeno, registrar los signos vita10s. -­

D) Anticovulsivantes despulis de 4 6 5 minutos (si es posi -

ble diacepam). E) Solicitar ayuda médica. P) Tratamiento de 

la depreai6n posterior a la crisis convulsiva, mantenimien­

to de una vía aérea permeable, oxigeno, respiraci6n artifi­

cial, registro de signos vitales, administrar 20 mg metoxa­

mina, IM en caso de hipotensi6n arterial. G) Permitir al p~ 

ciente recuperarse anteo de mandarlo al hospital. 

Reacci6n de sobredosis severa (inicio lento) 

Tratamiento: 

A) Suspender el procedimiento dental que está efectuando --

B) Dar soporte básico de la vida y oxígeno. G) Si los s1nt~ 

mas progresan, anticonvuleivantes. D) Pedir ayuda médica. -

B) Tratamit!nto de la depresi6n, soporte básico de la vida,­

si ea necesario, broncodilatador. P) permitir al paciente -

recuperarse antes de mandarlo al hospital. 
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7,- e o N e L u s I o N s s 

La administraci6n de cualquier fármaco nos da un efecto en-­

su terapeútica y además efectos adversos a ese fármaco. 

Las complicaciones que se pueden presentar al hacer una tác­

nica de administración de las drogas anest~sicas, nos hace-­

reflexionar en la necesidad de actualizaroe para adquirir--­

más conocimientos, y aplicarlos dentro de la práctica 0 1lont2,_ 

16gica. 

La realizaci6n de este trabajo es con el fin do tratar can-­

mejores resultados las complicaciones y emergencias que se-­

pudieran presentar de esta práctica, el beneficio que los P!! 

cientes adquieren al realizar una buena intervenci6n nos da­

un prestigio en nuestra ética profesional dentro do la prác­

tica diaria debemos hacer una valoraci6n de nuestros pacien­

tes lo mejor posible, para tratar de evitar futuros acciden­

tes. 

Todo trabajo bien realizado, nos dará una satisfacoi6n per-­

sonal, mádica y prestigio a nuestros maustros,•.y a la Facul­

tad, 
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