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1. INTRODUCCION

EL Cinufano Dentista, dentno de su praetica profesional diaria, tiene un
estrecho contacto con cientos medicamentos utilizados para mitigar £Las
sensaciones indedeables que se presentan, desafontunadamente, con cleata
frecuencia como resultado de Los tratamientos odontolégicos que se Realizan
dentro de su consultonia. )

Con ef phropdsito de atenuan dicho estimufo para Logran un tratamiento
satisfactonio 4in La necesidad de que el paciente perciba tan {ndeseable
sensacidn, La clencda médica ha puesio a nuestro aleance el uso de Los
anestésicos tanto Locales como genenafes.

Sabemos que toda sustaneia que penetra al ohganismo humano dedencadena una
sendie de 4intenacclones entre dicha sustancia y £as sustancias que, dentro
de nuestno onganismo, +tienen el obfetivo de £LLevar a cabo Zodos ZLos
procesos metabdlficos pana su nutrieién. Esto, como nesulblado, nos conlleva
a una senie de reaceiones tanto deseables como indeseables.

EL objetivo de esta zesis es el servin como guia en fa prdetica de La
OdontoLogia genenral para fa correcta efeceidn del bloqueador focal durante
L0 casos clinicos que se presentan ordinariamente dentro del consultonlo
dental.



Con 8a efaboracién de edta tesis pretendemos:

a)

b}

c)

d}

e}

¢!

Conocer 8a composicidn de cada uno de Los bloqueadones Locales con el
§in de saber cuafes son sus componentes biocompatibles y cuafes no.

Comprenden £os procesos que se realizan dunante su biotnansfoamacion.

Toman en cuenta fas diferentes vias de eliminacidn que cada uno de fos
bloqueadones Locakles seguind de acuendo a Los procesos §isioligicos que
nealizand segin fa edad.

Conocer £a vida media de cada bfoqueador Locakl para facilitar su manefo
en Lo nrefenente a dosdis mixima permitida y ef Ziempo de Zrabajo
nequenddo.

Conocer con qué Lipo de medicamentos podemos provocar Los {enimenos de
antagonismo, sinengismo y potencializacion con el f§din de utilizar estos
conocimientos de una manera positiva para nuestros objfetivos.

Por altimo, de acuerdo con oda fa informacién posible necopilada,
conocer fas indicaciones y conthaindicaciones otohrgadas a cada uno de
nuestnos bloqueadones Locales.




Es dindispensable que el Cinufanc Dentista conozea ef uso adecuado de cada
uno de Los bloqueadones Locafes. Se mencdonan a continuacién con ef fin de
evitan posibles accidentes que en ningin momento y bafo ninguna
elncunstancia deseamos provocar, apontande un beneficio en el desarroflc de

fa safud fisica y mental def individuo.
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2. HISTORIA DE LA ANESTESIA LOCAL

Son nelativamente pocos £048 métodos Jimportantes que e emplearon para
controlar Localmente el dofon antes del descubrimiento de fa cocaina, en
1884.

La compresidon de troncos nenviosos para suprimin el dofor es antigua y de
onigen desconocddo. Fue empleada pon Ambrosio Paré y estudiada por J.
Moone (1784), y por (Ltimo ocupd un Lugan en La cinugia en La fonma del
vendaje eldstico de Esmanch.

Bantolino y Seveaino a mediados del siglo XVI, aplicaron el {rio para
reducin el dolor, procedimiento que después fue olvidado. Juan Hunter, de
Londnes, obsenvé su utifidad en animales, pero segin parece, no se €e
ocunrid que dicho agente §isico podiia servin para mitigar el dolon en e
sujeto humano.

EL Bardn Laarey, cirujano paincipal def efército de Napotfedn o empled para
efecutan amputaciones, en 1807, Jacob Arnott, se valid, en 1848, de una
mezela congelante compuesdta de hiefo y sal, para producin anesiesda Local.
Sin. B, W. Richardson, de Londnes, en 1866, dio at método una base racional
con el empleo def éten en aspensidn.

Postenionmente se Lintrnodufo el cloruwro de etifo, en f§drmaco polente de
induccién anestésica ndpida. También se emplearon en aplicaciones Locales
208 divensos nancdticos que se administraban af intenion como f£a madrégora
[planta con efectos anestédicos), el beledo {planta de hojas velfosas con
propiedades narcdticas), el acinito (planta de 42ores grandes con

propiedades medicinales), ef jugo de adoamidera {planta procedente de

Oniente, de grandes gfones teaminafes y de £a cual se extrae el opio), y
muchos otros analgésicos.
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En fos afbones de fa Odontologia modenna se hicieron muchos intentos para
alivian el dofon durante openaciones doforosas.

En 1844, F. Rynd, claujano infandés, propuso un método de ingecciones
hipodénmicas, que, en 1853, {fue mejorado considenablemente porn Alejandno
Wood, de Edimbungo, y algunos ados después, el cinufano grancés, Pravaz,
modificd para tal objeto £a vieja feninga.

Inmediatamente &e pensé en Lnyectar drogas, como £a monfina o fa tintuna de
opio, para producin anestésia Local, pero nada fue eficaz hasta que se
empezé a experimeniar con cocaina.

EE primen anestésico Local descubiento fue La cocaina. Fue alslado en 1860
por Newman, discipufo de Wholer. Whofen noté que £a cocaina era de sabor
amargo y que tenia un afecto peculdar sobre Los neavios de £a fengua,
entumeciéndola y haciéndola casl {nsensible.

Von Annep, en 1879, estudid £as acciones fanmacologicas de £a cocaina, y
encontrd que, despuis de La inyeecidn subecutinea, fa piel de £os Lugares en
que £os aplicd se hacia insensible a Los pinchazos de un affilen. Von Anrep
recomendd este medicamento para uso clinico como anestésico. Su sugerencia
no fue aceptada y el mérito del descubsaimiento de £o0as anestésicos focales
es genenalmente atrnibuldo a Sigmund Freud y Kanl Kofgen.

Freud, en 1884, estudid La aceidn {isdolégica de La cocaina, hizo sus
anotaciones y en elfas asentd que pronto se fe encontranian al alcaboide
nuevas aplicaciones. Suginid entonces, a su amigo Konigstein, oftalmifogo,
que A{nvestigase &i ZLas propiedades anestisicas de £La cocaina eran
aplicables a enfenmedades de Los ojos. AL negnesan de un viafe encontnd
que no Konigstein, sino Karl Kollen, habia hecho expenimentos decisivos en
0fos de animales.



Fue e 15 de septiembre de 1884 cuando Kanf Kollen, de Viena, Leyd &u
famosa comunicacin en el Congresdo de Oftalmologia de Heidelbeng, y demostrné
el efecto de £a cocaina como anestésico Local.

Koller o4 pon &sto justamente considerado como el descubridorn de ZLa
anestlsia Local porn La cocaina. - La cocaina fue aceptada como anestésico
Local inmediatamente.

Ese mismo afo, 1884, Hall introdujo £a droga en cirugia dental como
anestésico de infiftrnacidn. Un aio despuls, Halstead propuso fa anestesdia
negional pon conduccibén en odontofogia. en 1885, Coaning 4intrnodujo ga
raquianestesia. En 1905, Braum 4{ded £a combinacién de epinefrina con
novoeaina {ver cap. V), La cual es hoy muy empleada como anestésico Local.

Las investigaciones quimicas continian, porque ninguno de £o4 anestésicos
Locakes conocidos estd Libre de propiedades nocivas. Un gran nimeno de
compuestos estan hoy en ef mencado para uso clinico. Muchos de ellos
difienen poco en su eficiencia <teraputica y pocos Lienen 1rasgos
caracteristicos pana recomendar su uso.



3. GENERALIDADES

a)  CONCEPTO

EL alcance de La anestesiologia £Lega a casi todas Las especiatlidades de £a
medicina. Los compuestos que peamiten nealizan procedimientos indofonos
quiringdeos constitugen una de f£as piedras fundamentales de La Zexapia
fanmacoldgica modenna.

Existe La anestesia general y fLocal, y aunque aqui se¢ hace neferencia de un
concepto de anestisico general, 85680 nos ocupanemos de fa anestesdia Local.

b) DEFINICION

- Anestésico genenal. Es aquel fanmaco utdilizado para producin péndida
total de La sensibilidad, en especial de La tdetil y dolorosa; con
pérdida de La conciencia y de afecto revensible.

-~ Boqueadones - fLocales. Son  aquellos ganmacos que, una vez
introducidos al onganismo nos producen pérdida de a sensibilidad de
una manena temporal, selectiva y genenalmente revensible, teniendo en
cuenta fa propiedad de que no existe pérdida de fa conciencia.

EL bloqueadon Local intenfiene con el aitmo de produccidn de fa fase de
despolanizacién que debe LLevar a cabo £a gibra neaviosa, el axén, durante

£a conduceidn de Los impulsos neaviosos.

EL nesultado de esta intenaceidn es La pérdida de £a sensibilidad.
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e) CLASIFICACION

Los bloqueadores Locales pueden clasificarnse de acuerdo a su compodiedién qui
mica. Esta clasificaciin es de suma impontancia debido a que existen dife-
rencias estructurales entne estos grupos. Dichos grupos, a u vez, esidn com
puestod pon sustanci{as que, entre 81, tienen accioned similares en el onga--
nismo.

Esto explica el pon qué un bloqueadon puede provocar alguna reaccidn <{ndesea
ble que pueda sern desencadenada también pon otro bloqueadon de su mismo gru-
po esdtructunal.

Todos Los bloqueadonres tipo ésten presentan reaceioned aldrgicas secundanias
con nelativa frecuencia, &in embange, con £as nuevas amidas son mucho menos
frecuentes (Los bLaqueadones Locales se dividen en &stenes y amidas).

Los beoqueadores Locales estin constituidos por un nicfeo aromitico y una ca
dena inteamedia que £o0& separa de una amina genenalmente terciania. EL nid

cleo aromdtico constituye La poreidn €ipodilica de La mofécula; el grupo ami
no corresponde a La parte hidrofifica y polar.

La cadena inteamedia en afgunos cadod es un amino aleohol estenificado pon -
deddo benzodco (pon efemplo, £a procaina y agines), en otnos, esta cadena -
' incluye una unibn amida (NH-CO) como sucede con fa &idocaina, £a cual confie
he nesdstencia frente a a accidn hidrolitica de fas estearasas; pon Lo tan-
20, su aceidn es mas duradera.



Se reconocen cuaino grupos estructunales, a saben:

1. Estenes del dcido benzoico
Cocaina
Tetracaina (pantocaina)
Pipenocaina {metieaina)
Améino benzoato de etilo {benzocainal
Butacaina (butina)

11, Estenes del dcide amino benzoico
Ciclometicaina (dunfacaina)
Metabutoxicaina (primaeaina)

I1I. Eszenes del aeido para amino benzoico
Peocaina [(novoeaina)
CLonoprocaina {nesacaina)
Butetamina (monocaina)

Iv. Amidas
Lidocaina (xilocaina}
Dibuecaina (nupencaina)
Mepivacaina {carbocaina)
Prifocaina {citanest)



d) PROPIEDADES DE LOS BLOQUEADORES LOCALES

Es Andispensable que un bfoqueador fLocal nredna cientas condiciones gavorables
para un adecuado uso clinico. Un bloqueadon Local debe reunin Los séguientes
hequisitod.

~ Debe sen hidrosolfuble

- Debe sen de accidn nrevensible

- No debe {innitan Los tejidos ni producin neacciones fLocales secundarias,

- Debe tenen un grade bajo de toxicidad genenal.

- Debe sen de absoncién napida y sen de una duracdin suficientemente Langa -
para tenen tdempo de trabajo adecuado.

- Debe tenen fa suficiente potencia para dan anestesia completa &in tener -
que utilizan soluciones de concentracidn daning.

- Debe tenen ahﬁiu'.em:u propledades de penetracidn pana sen efective  como
anesiésdido thpico.

- Debe sen una solucidn estable y fdcilmente metabolizada pon el onganismo.

- Debe &en capaz de sen estenilizable mediante ef ealor &in sufrin ninguna -
alteraciin.

- Debe sen destruido Lentamente pon el tejido nenvioso pero rdpidamente en
£a sangre circulante.

- Debe sen de facil asociacion con vasoconstrictones para aumentar el afecto
anestésico.



4. VASOCONSTRICTORES

a) USO DEL VASOCONSTRICTOR

Un bloqueadon ELocal es xetirado de £os tefidos por La sangne circulante;
sblamente es efectivo pana bloquean £a conduceidn neaviosa en tanto que ae¢
encuentra en contacto con el nenvio.

Lo antenion nos hace suponer que profongamos ef tiempo de contacte del
bfoqueadon con el nervio prnolongaremos también el efecto anestésico. Esio
4e debe ffevan a cabe por medio de La neduceidn de fa comniente sanguinea
en fa zona {inyectada con el uso de un agente vasoconstricton.

EL uso de {Los vasoconstrictones presentes en Las soluciones de Los
bloqueadones fLocales tienen como objetive contraen Los vasos sanguineos del
dnea donde ha sido inyectada fa sofucién. EL §ujo sanguineo hacia adentro
y hacia afuera del dnea que ha sido inyectada disminuye. Como resuliado,
el bloqueadon Local penmanece en el si{tio de &a inyeceidn entrando en con-
tacto con Los tejidos por anestesaian por un periodo mayon.

Esto intensifica y prnofonga el efecto anestésico. Debido a que ef bloquea-
don abandona ef sitio de £fa ingeceddn y entra a La circulaciin a una
vebocidad mds ZLenta, &a cantidad de dnoga disponible send menon pana
producin efectos genenales indeseables, pon 8o tanto, La toxicidad, ¢ sea,
fa capacdidad que tiene un agente farmacolégico para producin una 2esién,
disméinuye.

LA TOXICIDAD DEL MEDICAMENTO DEPENDE, EN TODO MOMENTO, DE SU CONCENTRACION
EN LA CORRIENTE SANGUINEA.
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No es necomendable utifizan concentracidn elevadas de vasoconstricton en fa
cineulacidn pues ésto puede causan efectos colatenales toxicos como inquie-
2ud, excitacién, aumento de fa frecuencia cardiaca y dolon en el pecho; por
Lo que fa cantidad de vasoconstricton en una solucidn anesiésica debend sen
sofamente fa suficiente para asegurar una vasoconsiriceién adecuada, &in -
aumentar el niesgo de £0s efectos colaterales mis alld de un nivel nazona--
bte.

b) ANTECEDENTES CONCEPTUALES

La médula supranrenal e un ganglio simpdtico que tiene neuronas posganglio-
nares &in axones, pon Lo fLante, conventidos a céfufas excretoras. Estas son
estimuladas pon §ibras nerviosas preganglionares que f£8egan a La glandufa -
pon Los nenvios esplicnicos. Esta médula secreta £as catecofaminas: adrena-
Lina, nonadnenalina y dopaming.

La vida media de £as catecolaminas en fa cinculacidn es de dos minutos debi-
do a fa aceidn de La monoaminoxidasa, €a enzima encangada de fa metabofiza--
cibn de Las catecofaminas.

En su mayonia son metifadas y Luego oxidadas hasta dcido vainililmandético &

VMA, Cerca del 50% de fas catecofaminas secreiadas aparecen en La onina co-
mo metanednina y nonmetanedrina Libres o conjugadas y 35% como VMA. Pequeras
cantidades de adrenalina y nonadnenalina £ibnres son excretadas.

Cantidades nowmales de catecolaminas excretadas pon dia:

Nonadrenalina 30 g.
Adnenalina 6 g.
VMA 700 g.



Son Elamadas catecolaminas por 4includirn en su estructura el catecol (0~
dihidroxibenceno) y un ghupo amino en fa cadena Lateral.

La prineipal funcdidn de £a noradrenalina parece 4en La consenvacidn del to-
no simpdtico nonmal y el ajuste de fa dindmica circulatorie. La adrenalina
es La honmona de Las grandes ungencias que estimula el metabolismo y el nie
90 sanguineo para Los miscufos esqueléticos, preparande al L{ndividuo para
Quchar o escapax.

EE s4istema neavioso autinomo se compone del sistema simpdtico y parasimpiti
co. Ambos regulan Las funciones vitales y no estin sufetos a fa voluntad.
Siempre que Los dos inexvan un mismo tejido, sus funcioned son generalmente
antagbnicas.

Distribuyen Los impulsos pox medio de cllulas ganglionares. Los ganglios
simpdticos estin cenca del sistema nervioso central (SNC) y Zefos de fos te
jidos que ineavan; en cambio, £08 gangfics parnasimpiticos estdn netinados
del SNC y cencanos a Los tefidos que {nervan.

Los neavios simpdticos emengen de Las células de Las astas Latenales de La
médula espinal, desde 28 88ptimo segmento cenvical hasta ef tencer Lumbax.
Las siguientes son algunas funciones de £0s nervios &impitficos :

- vasoconsiriceddn

- aceleracidn del corazin

~ hidnolisis del glucbgeno en higado

~  estimulaciin de La médula suprannenal



Receptones adrenéngicos. Estos se clasificanen o< y B, ZLos cuales se
subdividen en: oX " X g Y B,, B, Eate concepto s¢ basa en el on
den de actividad de una senie de drogas simpaticomiméticas a nivel de diver-
504 Buganes efectones, y gue confirmindose cuando e obtuvienon agentes blo-
queadones especificos para cada neceptor. ‘

Funciones asociadas a receptones oX

- vasoconstrniceddn

- miduiasds  (+)

- nelajacién intestinal

Funciones asoceiadas a neceptones B.

- vasodilataeldn

- candioacelenaciin

- nelajacién bronquial

- glucogenitisis y tiberaciin de dcidos grasos )
- Libenacidn de insulina. o
{+) ditatacion anommal de La pupifa con immovilidad def £inis.

La nonadrenalina actia sobre ambos receptores { @< y B), mientras que La
adrenalina, aunque también actiia sobre ambos neceptones, predominan sus ac-
ciones sobre neceptornes B.

¢) AGENTES VASOCONSTRICTORES

ADRENALINA

Es una howmona extraida de £a médula suprarxenal. Es un polvo eristalino -
blanco o moreno clano que se oscurece con el aire. Es muy poco soluble en
agua y aleshol. Su sal dcida, el clomhidrato, s soluble ef agua y se usa
como preparado ofdcial. :



Las sofuciones de epinefrina (adrenalina) no se conservan bdien; ef aine, el
dlealis, La diluciin y €as sales de hienro aceferan su descomposicién, pon -
20 que se Les arade preseavativos como bisulfito sidico para evitan que se
descomponga.

Eetd constituido pon un gaupo amine y un catecol (0-dikidroxibenaeno).

HO —CHOH — CH2 —_ NHCH3
HO

Prepanados: inyeceidn de epinefnina, solucion esténil de epinefnina conventi
da en clonhidnato eon deddo clonhidnico.

Dosis: 1 mg. de epinefrina contenido aproximadamente en le.c. de La solucidn.

a5



Compuesios séntiticos afines a epinefrina.

CLORHIDRATO DE COBEFRINA

Ceonhidrato de cobegnin. Es el 3,4~ dihidrox{fenigpropanoclamina (OH)ZC sH3
CHOHCHCH;NHZHCI.. Es el clornhidrnato nacémico de un afcaloide preparado sinté
icamente pon neduccidn de fa acetona cornespondiente.

Quimiea. EL clorhidrato de cobefaina es un isdmenc de epinedrina en el que
el grupo metifo estd unido al carbono alfa en Lugan de al nitrdgeno.

Propiedades. Es 862ido, cnistalino blanco, soluble en agua (un gramo en
1.5¢ce), y en aleohol (7 en 15).

Se diferencia cuantitativamente de fa epinefnina en que es menos potenie y
proporcionalmente menos téxica. Como vasoconstructon Local tiene aproximada
mente un sexto de fa potencia de £a epinefrina.

Mezclado con procaina, £a duracidn def efecto es de una hora y tres cuanios
de £a cobefaina y tres de La epinedrina. Su efecto en La conteza cenebral
parece sen menos exitante que el de fa epinefrnina, de o que resulta menos
nenviosidad. B¢ aumento de fa tensidn sanguinea dura como ef de £La
epinefrina, &sto es, menos de cinco minutos.

Et sistema vascutan general no experdmenta constriceddn manifiesta ni
ditatacidn subsecuente. ’

Toxicologia. €& menos estable que fa epinefrina, por Lo Zanto dura menos
en el onganismo. E& absonbida con mayon proporeddn y tiene mayor toxicidad,
gr. X gh., que La epinegnina ( cuando se 4{ngiene }. Por via hipodéamica ed



4 6 5 veces menos téxiea que La epinefrina. La vasoconstricedidn Local es -
mas_unifonme, con menos tendencia a una subsecuente vasodilatacién prolonga-
da,

CLORHIDRATO DE NEOSINEFRINA

Este es el clonhidrato del isémeno Levigiro [ que desvia La Luz polarizada a
2a izquienda ) de un dendvado sintético de {eniletilaminz. C6H40H.CH2NHCH3HCI.
Es un alealoide {sustancia nitrogenada combinada con dcidos onginicos) sinté-
2ieco de aceibn pareeida a La epinefrina, Tdene un hidrdxido bencénica. Los
compuestos monolidnoxilicos son mis estables que Los dihidroxilicos (epinefri

na), estdn menosd expueslos a La descomposicibn en La solucién preparada.

Es menos toxica que £a epinefnina, pero aproximadamente 16 veces menos activa
que &sta.

No estimula mucho el SNC ni neduce £a fensidn antenial, y por consigudente, -
producen menos efectos desdavorables cuando se inyeeta con bloqueadores foca-
Les. Lla neosinefnina no provoea tanta nerviosidad como La epinefnina ni Lie-
ne La misma fendencia que &ata a neducin €a tensidn antenial, dos cosas favo-
nrables para el paciente.

NOREPINEFRINA

EL clohidrato de norepinefaina es un sdtido cnistalino blanco banstante solu~
ble en agua. En solucibn se oxida Lentamente como el clorhidrato de epinefni
na. Lla foxma Levigira es 27 veces mids potente que £a forma dextrdgina lque -
desvia 2a Luz polarnizada a £a derecha).

17



HO HOH ~— CHZ — NHz

HO

La concentracidn éptima de Levophed <nombre comercial> para mezefas anestdsi
cas es de 1:40,000, dando una duracién del efectobloqueadon en fa xegddn in-
yectada aproximadamente de 4 honas. No produce mas hreacciones desfavonables
que fa cobregina.

AL dingectarn el bloqueadon se produce un auwmento en £a presdidn sistolica y -
diasiilica de 10 o 20 mm de Hg un minuto despuds de la Lngyeccién, peno en
eineo minutos o menos 4e vuelve a nowmalizan. Las difenencdas entre Lo
efdectos fanmacofigicod de noradnenalina y adrenafina son consecuencia de Lo
influencia genenalmente mayor de fa noradrenalina sobre neceptones alfa, -
méentras que €a adrenalina posee una aceidn mas endrgica sobre receptones be
La.

d) EFECTOS CARDIOVASCULARES

Las acciones de fa noradrenalina y adrnenalinz sobre ef sistema cardiovascu--
£an son muy diferentes cuando ambos medicamentos s¢ administran en dosis pe-
quefias. - '



Efectos cardiovasculanes de dosdis pequeiias {10g/min).

NORADRENALINA
Presibn sistblica Aumentada
Presidn diastillica Aumentada
Presdidn media Aumentada

Frecuencia cardiaca
Gasto cardiaco
Resdstencia pendgénica

Lig. disminuida
Lig. disminuide
Aumentada

ADRENALTNA

Presdin sis258ica
Presdidn diastildea
Presddn media
Frecuencia cardiaca
Gasto cardiaco

Resdistencla perifénica

Aumentada
Disminuida +
Sin modd ficar
Aumentada
Aumentado

Disminuida

+ aumenta 86£0 con ghandes dosis

LAS DIFERENCIAS ENTRE ADRENALINA ¥ NORADRENALINA TIENDEN A DESA
PARECER CUANDO SE INVECTAN A GRANDES DOSIS.



La noradrenalina Ziene amplias propiedades vasocondtnictoras mientras que
fa  adnenatina constrifie afgunas zonas vascularnes y difata otras. Ee
aumento de £a presidn sanguinea phroducida pon La noradrenalina desencadena
reflejos que producen bradicardia {reduceidn en £a guncidn de bombeo del
corazén). La adrenabina estimula el conrazén, y como no hay aumento de £a
presidn media, no entran en juego mecanismos redlefos para hacen mis Lento
el nitmo candiaca.

Las acciones de La noradrenalina en ef corazdén consdsten en aumentar fa
frecuencia candiaca, aumentar fa fuenza de contraceldn, Lnerementan La
Annitabibidad y efevan el riego sanguineo coronatio.

La noradrenalina tiene accidn aceferadora carndiaca, pero este efecto o4
contrarrestado por La aceidn que tiene ef corazén de trabajan mas
Lentamente a consecuencia de £a vasocontriceidn y el aumento de La presidn
anterndial.

Siempre que se nequiera alangan el tiempo de accidn def bLoqueadon Eocal
se utibizandn &s2os con vasoconstricton, de &sta manera, no habad necesidad
de administrarn cantidades mayones evitando asi concentraciones elevadas en
el plasma sanguineo, as cuales aumentan Los riesgos de toxicidad.

LOS VASOCONSTRICTORES SE EVITARAN SIEMPRE QUE UN PACIENTE NOS REFIERA
ANTECEDENTES DE ALTERACIONES CARDIOVASCULARES, por efemplo, en pacientes
que hayan sugrido embofias pubmonanes (obstruccidn Lotal de £as coronanias)
o que hayan sufrnido trombosis venosas {obstrwcedidn total de venas).

Esto se debe a que producin una vasoconstriceibn significa aumentar el
riesgo de que £os pacientes sufnan una alteracién en su orxganismo con una
neineidencia de £a enfermedad sugrida.
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5. BLOQUEADORES LOCALES

Hoy en dia existen en ef mencado una gran cantidad de bloqueadores Locales
para -uso clindeo; aqui son menclonados dnicamente cuatro de ellos,
consdderados £os mis utifizados para f£a odontologia clinica actual.

a)  PROCAINA

ER clorhidnate de p-aminobenzoil-dietilaminoetancf, cuyé nombre comencial
es NOVOCAINA, es el monoclorhidrato de un alealoide sintético.

NH

c
2’y
COOCHZCHZN/ . Hel

1. c2“5

Esti compuesto por una -amina’ primaria anomitica,: una amina tenciania
alifitica, un nicleo paraminobenzoilo y una poneidn ester. Entre mis Langa
es fa cadena de carbono de La amina tenciania aumenia £La potencia
anestésica, La toxicidad y neduce La hidrosolubilidad.

La solucidn de procaina tiene un pH dcido, por £o que af entran alf
onganismo o4 tefidos aumentan su pH de 4 hasta 7.para peamitin su difusion
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en el tejido, Las anteniolas de La negidn inyectada se difatan poh aceidn
de La procaina en Los vasos sanguineos; &sta es una propiedad adversa pues
disminuye fa eficacia del bloqueador, acorta fa duracidn y acresienta £a
Zox{cidad.

Esto es conseeuencia del mayor aflujo de sangre en fa regibn inyectada que
annastna ndpidamente fa droga hacia fa cinculaciin general.

LAS REACCTONES TOXTCAS QUE SE PRESENTAN SUELEN SER VIOLENTAS, PERO RARA VEZ
SON MORTALES; son oniginadas en SNC presentindose signos de exitacidn como
nerviosidad, ansiedad, <nquietud, <temblones y a wveces movimientos
convulsivos. En casos mas severnos, pueden phresentarde alteraciones
nespinatondias y depresién del corazén.

Los sintomas menos violentos nelacionados con £a estimulacion del &istema
neavioso central son contraryesiados con una inyeceldn hipodénmica de algin
banbitinico soluble (ven eap, VII).

Las dosis que genenalmente se emplean para £a  anestesia Local son
sofuciones al 23 de clorhidrato de proeaina a £a cual se Le afade solucidn
de 1:60,000 de clorkhidrato de epinefnina como vasoconstrictor y se hace
{sotonica La solucidn con 0.5 a 0.6% de NaCf. E& bisulfito de sodio es
utilizado para evitan La oxidacién de La epinefrina y fa procaina.

b} LIDOCAINA

La XILOCAINA (nombre comencial} es e 2,6~dimetif anilida def dcido
dietitaminoacitico.
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Fue sintetizada pon Lofgnen y Llunquist en Suecdia. Ha adquirido un fugan
prefenente dentno de fLos bfoqueadores £Locales por su efectividad, su
toxicidad nrefativamente baja y La estabitidad de sus soluciones. Es
utitizada como anestesia de supenficie <tdépica>, {nfiliracidon y bLoqueo; el
efecto anestésico es mis Lango que el de fa procaina y presenia a su vez
mayorn podencia. Tiene £&a propiedad de producin sedacién ademis de
anestesda.

Manifiesta una caractenistica intringeca que peumite que abandone con mayon
Lentitud el &itio de <La dLnyeccidn pon Lo que puede utilizanse sin
adrenalina en procedimientos que necesitan volimenes pequeros. Es
metabolizada en higado por oxidacidn (vean cap. VI).

Como Andicacin de zoxicidad, La Lidocaina y otras amidas pueden provocar
somnofencia en ver de estimulacibn. En casos relacionados con absorcidn
fenta de altas concentraciones se presentan ademds mareo, visidn bonnosa,
niuseas, temblones, convulsiones y paro nespiratonio.
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En casos mids ghaves se produce, casd &in previo avise, Lnconciencia,
depresidn nespinatonia, disfuncidn candlovascufan y paro cardiaco.

Las sofuciones tenapéuticas se encuentnan afl 0.5 y 1.0%. Las mds
wtilizadas son al 2% con o sin adrenalina. Nunga debe excedense de 500mg.
{equivafente a 25 me) cuando se adminiszra con adrenalina, ni de 300mg.
{equivalente a 15 me.} &4 no contiene un vasoconsinicton.

Resistencia a La analgesia

Se han nepoatado casos encontrados en Los cuales Los pacientes presentan
una nesistencia a £Los bloqueadones fLocafes bajo concentraciones nowmafes
utilizadass.

Estos pacientes son tratados con un blogueadon fLocal especial ocuya
concentraciin es de 5% de Lidocaina enm Lfugan del 2% nonmal al cual se fLe
adieiona una concentraeiin de 1:100,000 de adrenalina como vasoconstricton,
permitiendo  inducin una anestesia adecuada para fLlevar a cabo ef
Zratamiento dental ain dofon.

La dosis mixima permitida de fa solucidn af 5% es de Zmf. siempre
administrada despuds de una sofucién de Lidocaina al 2% infiftrada para
evitan Las molestias que puede causan fa agufa callbre €3 que es
necesaniamente utifizada pana indilirar La sofucibn al 5%.

No se han presentado efectos advensos en Los pacientes a quienes se £es ha
administrado.

En Eunopa Zambidén se ha utilizado 2a Lido-hyal A, un blogueadon compuesio
por fLa enzima hialunonidasa y La E4idocaina. Esta enzima permite fa
despolimendizaciin de Las membnanas de Los tefidos dunos pon 24 a 48 honras,
Lnduciendo una nrdpida ¢ profunda anestesia sin hasta ahona tenen
conocimiento de §racaso.
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La hiaunonidasa es una enzdima producida pon algunos estreptococos, La cual
caializa La despolimenizacién de mucopofisacirnidos como el dedde
hialundnico, e cual es componente importante def tefido conectivo.

La hiafunonidasa aliamente purificada se emplea clinicamente en La
administracién intradéamica de algunas drogas, como fLa peniellina, para
facititan su penetraciin acelerando su ffufo de absoneidn.

Ayuda a expanden el efecto de fos bRoqueadones Locales en un drea mds
amplia. La hialuronidasa ha nesubtado QXL como coadyuvante en £a
§ilinacién de La anestesia auwmentando ef drea ¢ profundidad peno
disminugendo La duracién de fa anesitesia, debido a La mayorn nrapidez de
absonedin.

e} MEPIVACAINA

Su nombre comencial es CARBOCAINA ¢y es el [-metif-?2,6. pipecoloxilidida
clonhidrato de mepivacaina.

CH3

NH —— CO0 —

cH N
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Escencialmente tiene fa misma actividad clinica que £a &idocaina. TdLene
aproximadamente acciones equivalentes en potencia y oxicidad; £a duracién
es Ligenamente mayor y por Lo consiguiente disminuye £a necesdidad de
controlar £a absorcidn con un vasoconsirictor con el fin de controfan su
efecto, por Lo que La mepivacaina puede utilfizarnse ain vasoconstricton.

Se absorbe napidamente del espacio apidural hacia La circufacisn mateana y
atraviesa gdcilmente La placenta pudiendo inducin efectos téxicos en a
madre y depresiin en el nific al nacenr.

No debe excederse de 20 me. al 2% o a una cantidad equivalente (400 mg)} de
una solucibn mis diluida. ’

d) PRILOCAINA

Su nombne comencial es ef CITANEST y es el clonhidrato de 2-propilamina-

o-propionotoloudina.

CHy

NH — CO — K~>

Sintetizada por Lofgren y Tegner en 1953, pnesenta casi £as mismas
propiedades que fa Lidocaina: &u potencia es equivafente y a fa vez
'l_,igeaamenxe menos toxica, aparentemente produce menos vasodilatacién p?u £o
que -se Le puede utilizax sin vasocomstrictor en caso de estar
contraindicado; La duraecién de La aceibén anestésica es fLigenamente menon.
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Es aproximadamente 40% menos téxdca.

Se presenta en menon grado fa hipotensibn y Los thastonnos convulsives que
con La Lidocaina ain utifizando mayones cantidades de solucidn. La
toxicddad sistémica es cuantitativamente asimifan. a otnos bloqueadores
focales con excepcion de fa produccion de meiahemoglobinemia. Se ha
demostnado que £a concentracién de metahemogfobinemia conne paralefa con la
dosis de prifocaina administrada.

Mis de 600 mg. puede causan cianosis y dosis mayones pueden producin varios
sintomas de metahemoglobinemia como taquicandia, cefafalgia, maneo, fatiga;
Los cuales pueden contrannestarse con La adminidtracién de azuf de metileno
por via intravencsa (1 a 2 mg/kg.}.

Eszd contralndicada en pacientes con anemia, metahemoglobinemia congénita o

{diopdtica. No es justificado utifizar prifocaina en anestesia obstitrica
debido a La posibilidad de poner al feto en peligre.
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a) ABSORCION Y DISTRIBUCION

Cuando se 4inyeeta en ef zejido subcutdnes una dosdis tenapéutica de
bloqueadon Local £a vasoconsitndiccibn Localiza fa dnroga Ampidiendo fa
absorcién napida de ésta pon el oxrganismo. Una absoreidn Zenta es Lo
deseable, ya que fas cantidades pequeiias que van entrando a La cineulacidn
general son metabofizadas porn el higado y excretadas pon Los nifiones,
impidiende de esta manera, concentraclones elevadas que puedan producin
sintomas de intoxicacion. :

Una vez que ef bfoqueadon Localf se inthoduce af organdsmo ése LLeva a cabo
2a  nesorcidn de La droga hacla ef Zoanente sanguineo. Como  L0s&
bfoqueadones Locafes se emplean en forma de safes el pH es deido, pon Lo
que antes de penetrar a £a circeulacién debe sen neutralizado.

Los bloqueadones ~Locales utilizan La difusién simple para atravesar £as
membranas y poden efencen su accidn; ésto es debido a que £a amina se
encuentra en estado no disociado, y pon £o Zanto, &Liposofuble, fo cual
facitita su paso através de La membrana plasmitica.

Después de haben concluide £La xesorciin del blogqueador, empleza £La
distnibueion de &€ en el onganismo. Se 2Leva a cabo fa fijacidn a Las
proteinas plasmiticas, sdendo La albimina fa elegida pon Los bloqueadones
focales.

Esta fijacion es nevensible y es Importante porque detewmina el tiempo que
2a droga penmanecend dentro def organismo. S{ as drogas no tuvieran estos
espacios de depdsito senian metabolizadas y exeretadas con tal rapidez que
dmpedinian su aceidn ganmacoldgica.
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b]  CATABOLISMO Y EXCRESTON

Los ganmacos en genenal, y pon fo tanto también Los bLoqueadones Locales,
disponen de vanios caminos para realizar su catabolismo.

A fos bloqueadones focales como fa procaina, que son de tipo ésten, se fes
neconoce el catabolismo pon medio de £a degradacién fenmentativa mediante
esieanasas, enzdimas conocidas con el nombre de procainestenasasd; mientras
que a fos bloqueadones Locales tipo amida, como La £idocaina, nrealizan su
catabolismo por oxidacion mediante una enzima microscépica, sdendo
necesanio pana ello oxigeno ademds de NADP.

- Catabolisémo esténico

La procaina se metabofiza por medio del desdoblamiento espontinee y
estenohidnolitico fermentativo, el cuaf nrepresenta el camine catabjlico
principal pana os bloqueadones Locales cseténicos habituales.

Thas La % soreddn tiene Lugar La difusion a pantin de £a sangre en el
Liquido {ntencelulan y se produce enseguida La fijacion a La proteina en el
tejido; de aqui paxten porn un fado La excresdién nenal, y por el otno, fa
mayor metabolizacidn.

EL catabolismo enzimitico ocupa ef primen fugar en fa eliminacién de La
procaina; La mayon capacidad de desdoblamiento es mucho mayor en ef higado

que en el aifdn y musculatura.

La procainestenasa se fouma en el higado encontrindose en el plasma. EL
higade posee mds de 2/3 pantes de fa actividad procainhidrnofitica total.
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La procaina que £fega a fa sangre se une con Las proteinas plasmiticas de
gonma nevensible, asi es como se fija en Los tejidos, principafmente en ef
higado. Enseguida ocunne fa divisdiin estenohidnolitica de La procaina en
deido p-aminobenzoico y dietifaminoetancf.

Aproximadamente un 2.5% de procaina es excretada {ntacta pon onina en un
peniodo de 5 a 6 horas junto con 2/3 pantes de dcido p-.aménabenzoico en
goama de producto conjugado; ef otro tencio es catabolizado por un sistema
desconocido.

~ Catabofismo oxidativo
EL higado es también el drgano principal de metabolizacitn de fa €{docaina.

La metabolizaciin oxdidativa de &a &idocaina se LLeva a cabo en £os
micnosomas hepdticos. Para La oxidacidn se nrequiene oxigeno y NADP
neducido; Ztambién se necesdita isocitrato deshidrogenasa para satunar ef
sistema enzimitico metabolizante con NADP reducido.

La metabofizacién oxidativa de fa &idocaina se realiza en ef Zejido
.hep«iﬁ.ca; para &u metabolizacidn es necesarnia La presencia de un enzima
oxidauﬁa,' el citocromo - P450, cuya 5unoé6n__.' es uninse al sustrato
fanmacolégico (droga) para ELevar a cabo su biotransfonmacion.

Pana healizar La oxidacién de £a droga se necesita un fodgolipido, el NADPH
(fosdato dinuclestido de nicotinamida y adenina) que ‘e el principal dadon
de electrones; de aqui La Lmpontancia de €a Liposofubilidad de La droga
paka poder sex metabolizada. Ademds se necesita una {Lavoproteina que es
a CitP450asa. )

En &1 £a napidez de efiminacidn detemmina el grado de ztoxicidad de una
droga, £a cual, entre mds nipida se elimine tendnd una toxicddad mis baja.
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7. ACCION RECIPROCA CON OTROS FARMACOS

Cuando un paciente se encuentra en un estado clinico tal que amenite el uso
de un btoqueadon focaf, debemos tomar en cuenta dos aspectos {mpontantes:

- que &e encuentna bajo 04 efectos de afgin tratamiento
médico prescnito con anterionidad, o bien,

- que exista fa necesidad de emplean afgin otro {dwmaco
con fa §4nalidad de potesicializan o antagonizan fa aceibn anestdsiea segin
205 casos particulanes que se predenten. Esto es de suma importancia para
nosotnos como Cirujanos Dentistas, ponque sabemos que cientos medicamentos,
en combinacién con Los bloqueadores fLocafes, nos pueden provocar eiertas
aceiones que nos sean o no de utidldad.

Con esta finalidad veamos cientos {inmacos que nos pueden modifican fa
acedldn de Los bloqueadones Locafes.

a) HIPNOTICOS ¥ SEDANTES

Los banbitinicos, hipniticos que producen un estado de depresisn def SNC
panecido al suerio, son utifizados en ef tratamiento de Las Lintoxicacliones
con bloqueadones Locales; &ato es debido al conocido antagonismo que existe
entre L0s bloqueadoxes fLocales y Los hipniticos y sedantes.

EL efecto principal de Los banbitinicos es ef de producin sedaeién e
hipnisis dependiende de Las dosis empleadas (se nequieren dosis mayonres
para  producin hipnbsis que para producin sedacibn), aungue el fin
tenapdutico sea el mismo: reducin ef estado de alenta para L0 estimutos
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externos y promover el sueiio.

EL thatamiento de una intoxicacidn con bfoqueadones Localfes se dinige, en
primen Bugar, contra las convulaiones, ya que esias condtracciones estdn
Ligadas a un estado de insuficiencia de oxigenaciin cerebral que representa
una enoame sobrecarga del corazén y de fa cinculacidn, Lo cual puede LEevar
a un agotamiento total def paciente.

Por otha parte, con £as contracciones musdculanes hay mayor dificultad
respinatonia de tipo mecinico pon el espasmo del diagragma y La musculatuna
{ntenrcosial que puede conllevan a una nigidez de La musculatura
respinatornia con respinacidn comprimida o paro respiratorio.

£ uso de Los barbitinicos estd indicado dnicamente en £a fase convulésiva
de La {intoxicacidén utilizando banbitirnicos de inicio #rdpido y duraclion
conta en dosis suficientes para desapanccen Las convulsiones (0.1 a 0.2 g.
de Pentothat 1IV}. Durante fa {ase de pardlisis esti completamente
contraindicado su uso, ya que Los efectos depresoresd de edia fase e suman
o se potenciatizan.

b} OPIACIOS

Un uso coman aplicado a £os opiacios, en especial La morfina ena como
premedicacidn quiningica con el {fin de reducin La aprensién en el paciente
antes de fa induceidn de 2a anestesia Local; sin embargo, tiene un afecto
indeseable que es La depresiin nespiratonia y secundania suele presentan
hipotensidn.

Por esta nazén estan osdendo empleados denivados de £La mepenidina

{analgésico narcitice) combinados con Oxddo nitnoso, {Los cuales
proponcionan anesdtesia adecuada sin hipotensidn significativa.
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Debido a fa intensa accibn depresona de La nespinacidn pon Lo monfina, se
ha abandonado su empleo con {ines de preparacién a La anesdtesdia y e ha
intentado sustifuinla con otras sustancias como analgbsicos narciticos como
el demenof, Lo cuafes tienen una accidn depresona menor sobre Los centnros
nedpinatonios peno también elevan La toxicidad de £os bloqueadores fLocales.

La Ztoxdicidad de fa procaina aumenta con fa presencia de algin analgdsico
def tipo de £os opidceos cuyo sinengismo es totalmente neciproca.

¢} NARCOTICOS

Los narcéticos son drogas supresoras del dolon de aceidn {ntensa. Esios
LPegan a utifizanse cuando es preciso completar una anestesdia Local o de
conduceddn con una nancosis general. Pana ésto son wutildizados con mayox
grecuencia fa mepenidina ldemenol) y el propoxifeno (danvén} en dosdis
tenapéuticas de 50 mg.

"d) DROGAS ESTIMULANTES DEL SNC.

En menon grado son considenadas como estimulantes del SNC Las sustancias
purinicas como La cafedina y en mayon ghado £as drogas analépticas que son
mds potentes.

EL uso de £fos estimulantes cenebrales estd 4indicado danicamente en el
thatamiento de una depresidn que sigue al uso 4inadecuado de afgin
banbitinico. Esto es, en un estado de 4intoxicacién con bloqueadones
Locales, en el que se encuentre un cuadro convulsive, esid complfetamente
contnaindicade ef uso de estimufantes, ya que agrava el estado convulsdivo;
sin embargo, &4 se presenta una depredibn despuis de una sobredosificacion

34



con barnbitinicos, existe un mangen esinecho de dosificacién dentro def cual
estos estimulantes pueden producin un aumento de La nespiracidn sin causar
nuevamente convulsiones.

La cageina es considerada un estimulante mis suave, puesio que actiia como
estimulante del SNC 4680 &4 aleanza concentraciones sufdicientemente afias.

e) RELAJANTES MUSCULARES DE ACCION CENTRAL

Son utifizados en casos de ungencia como en £La 4intoxieacién con
bloqueadones Locales para contrarnestan fos ataques convulsivos mediante fa
administnacién de suceinil cotina junto con La nespiracién antificial con
oxigeno. ER uso de estos garmacos es prefenible al de Los barnbitinicos, ya
que fa accién depresora que ejencen sobre ef SNC puede desencadenarnos
efectos no deseados 84 se ffega a phresentar algin sintoma de parndlisis
durante a evolucién def estado de {ntoxicacddn.

§) ANTIBIOTICUS
No hay ninguna indicacidn pon La cual no se pueda administnan un blogqueador
Local &4 existe conocimiento de que el paciente se encuentra bajo afgin

tratamiento médico con afgin antibidtico.

Se ha LLegade a utilizan La combinacién de estas drnogas para evitar el
dofor provocade pon ciertoks antibioticos como ef pentnexil.
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8, INDICACIONES ESPECTALES PARA EL USC DE LOS BLOQUEADORES LOCALES EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES ORGANICAS MAS COMUNES

Al aceptan el compromiso que implica ef tratamiento dental de un paciente
que presenta alguna alteracidn ongdnica como hipentensién, o algin problema
de tipo candiaco, ef dentista debe toman en cuenta que no puede neallzatr un
tratamiento que &feve fa misma evolucddn como en un paciente “"nommal"
puesto que el estado genenal del paciente afectado estd siendo alienado pon
mecanismo psicofdgicos y fanmatenapéuticos.

EL hecho de que ef paciente esté slendo tratado medicamente nos conlleva a
nestningin, o de alguna manena, modifican £a garmacotenapia dental.

Es muy {mpontante que tengamos en cuenta el riesgo que existe al provocar
una 4Lnteraceién de meddicamentos, ya que éato, apante de apontaanos
benedicios al obtener algunas ventajas terapéuticas, puede presentaancs
complicaciines graves.

En este capitulo vamos avceanncs a fLas condiciones especiales e
{ndicaciones que se deben seguin pana poden utilizan fLos bloqueadones
Locales en cada caso en especial.

Se mencionan a continuaciin £os casos mds grecuentes encontrados en el
consultonio dental.

a} HIPERTENSION

La hipentensién ha sido definida como £a efevacién sostenida de £a presidon
sanguinea debido af aumento de fa nesistencia vasculan pernifénica. Esta
enfenmedad afecta a un gran porcentaje de pacientes y aunque el diagnistico
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de fa hipentensidon estd en manos def médico, La medicacidén y anotacidn de
La presddn sanguinea 4on considenados ahora como parte de La prictica
odontoligica.

Esta enfenmedad agecta a un ghan nimeno de pensonas, se estima que 20 $ de
£a poblaciin adufta La padece. La gran mayoria de €04 casos son de
hipentensdidon primania, ¢4 decir, no se puede demostnar una causa patolégica
definida de fa misma. La hipeniension secundania es mencs frecuente y e
debe genenalmente a probLemas nenales como La piefonefritis crdnier, que eé
una infeceion del tejido nenal y fas vias uninarias, donde La acumulacdidn
de Liquidos proveca fa hipeatensidn.

También puede debernse a cientos tumones adnenales como ef feocromocitoma,
que son umones oniginados en La médufa supraanenal fowmada por célullas
feamadas chomafines o feocromocitos pon coloreanse con deddo crdmdco.
Estos son pon Lo genenal fumones benignos e hipensecretores de
catecolaminas, nesponsables del aumento de La presién antenial.

La presdion artenial depende def gasto candiaco y de €a nesdistencia vasculan
sistémica. En condiciones nonmales existe un delicado ajuste entre ambas
gunciones, de tal modo que &4 disminuye el volumen cincufanie de fa sangre,
el sistema candiovasculanr, dentno dg Eimites noamafes sostiene fa presdion
anterial através de un incremento de fa nesdstencia pernifénica y de €a
grecuencia candiaca. Esia nespuesta vasoconsirictora estd dada por
neflejos presores mediados pon neceptornes nerviosos presentes en Los vasos
anteniales.

En sentido d{nvenso, £Los incrementos delf. volimen sanguineo circulante
desencadenan nespuestas inversas a §in de mantenen vafores nonmafes de fa
presdin antenial.
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Estos pacientes generafmente neciben una serie de medicamentos entre Los
que se encuentnan Los diundticos tiazidicos, medicamentos antihipentensivos
que aumentan fa excresidn nenal de sodic y cloxure con un vofumen
acompaniante de agua como resultado de £La Lnhibicién de £os mecanismos de
nesoncidn de dichos efectnolitos en £os tibulos nenales.

La reserpina es otno medicamento antihipertensivo el cual actia depletando
fas hesenvas de catecolaminas simpaticomiméticas pnresonas en diferentes
onganos. Este efecto se trnaduce en una disminucion paulatina de La presidn
antenial.

Es utifizada también fa metildopa, gdrmaco que {nhibe por competencia fa
dopa-descarboxilasa ({enzima que sdintetiza Las catecofaminas) disminuygendo
asl La fonmacibn de dopamina y noradrenalina. Esta enzima facilita su
convensidn en o4& - metifnonadnenalina, que actia como un {falso
newhotransmison menos activo.

Pana esiod pacientes, cf empleo de blogueadores Locales que contienen
adrenalina 5 aceptable sdiempre y cuando fLa concenthacidn mixima sea de
1:100,000.  Ademds, como negla genenal, en estos pacientes no se debe
utilizan mas de cinco cantuchos de bloqueadon Local, ésto ¢4 porque con una
concentracion mayon de adnenalina puede sobrevenin un desajuste de Los
neglefos presones normales provocando un cuadno de toxdicidad.

Es nequisito 4indispensable fa aspiracion antes de depositan el fLiquide

anesiésico para prevenin que ése deposite dinectamente en fa cinculacidn
sdanguinea.
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b) ENFERMEDAD DE LAS ARTERTAS CORONARIAS

Es una engenmedad cuya etiologia es La antenoesclendeis, o sea, depdsitos
de matenial &ipoide en £fas panedes de £as antenias cononarias que
finalmente provocan una obstruceddn aguda o cadnica.

La antenoesclernosis puede también manifestanse como angina de pecho,
infanto al miocardio, insuficiencia candiaca congestiva o muente sibita.

- Angina de pecho

La angina de pecho es un sindrnome caracterizado pon dolon def tonax que
genenalmente se manifiesta como una sensacidn de presién, consiniceidn,
andon 0 sofocacidn. Se presenta con actividad §isica o un estado emocional
intenso (siness), factores precipitantes que Lncrementan fLa demanda de
oxigeno pana ef miocandio por ef awmento de £a grecuencia cardiaca y La
presidn sanguinea y que no puede sen obtenido debido a £a obstruceidn
cononandia presente.

A menudo puede existin dofon irnadiado al cuellfo o el brazo {zquierdo, EE
Znatamiento médico parna edtos pacientes es La presoripeiin  de
‘vasodilatadones como La nitroglicenina (0.3 mg de nitroglicerina
sublinguall y £a educacidn del paciente para evitar esfuernzos §isicos y
emociones.

EL aspecte mds dimpontante del Zratamiento dental def paciente con
antenoesclendsds cononania es La intolenancia al stress. EL miedo, dofon,
angustia, excitacidn y célena pueden efevar £0s niveles de catecofaminas
(adrenalina, noradrenalina y dopamina) endbgenas; et aumento de La
contractilidad, frecuencia cardiaea y presion sanguinea antenial,
provocardn por consiguiente una {squemia transitonia def mioeandio.
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Pon tanto, es recomendable utifizan para el tnatamiento dental una sedacidn
fjunto con anestesia Local prnofunda. Los vasoconstrictones que contienen
Zos bfoqueadones <Locales completarin La anestesia profunda y son bien
Lofernados pon estes pacientes. Se deben evitar Las 4inyecciones
intravasculaares y durante una cifa no deben administranse mds de 10
cantuchos de 1.8 me. de sofucion de Lidocaina al 2% que contenga adrenalina
a una concentracién de 1:100,000.

Dosis de adrenalina supeniones pueden provocar toxdicddad vasocontrnictona y
producin hipentension, ztaquicandia y pafpitaciones. Pon tanio, esta
toxieidad vasoconstnictora puede sucian episodics anginosos graves.

EL Clonhidrato de mepivacaina (carbocaina) es otra opeidn nracional y
seguna, especialmente cuando se uriliza en solucién pura af 3%. Adn
faltdndole ga  Levonordefrin  (neo-cobredin), La mepivacaina puede
proporcdionar fiempo operatonio con anestesdia de 20 minutos para dientes
supendiones v de 40 minutos para dientes infeniones.

~ Infanto al miocandio

Esta enfeamedad se canacteniza por dofon tondeido {guaf af de £a angina de
pecho, pero con fa diferencia de que es mds pensistente y mds intenso. Se
acompaiia frecuentemente de una semsacion de debifidad, ndusea, maneo y
vémito. EL sdgno mds canactenistico es ef dofor dominante en fa negddn
precordial, generalmente va acompaiiado de pafidez, sudoracién y
enfriamiento de fLas extremidades, el pulso es rdpido.

La g{siopatologia del infanto al miocardio es similan a La de La angina de

pecho. las causas bdsicas de La obstauccién de £a antenia coronania son
Las mismas para ambos padecimientos.
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En ¢l caso del infarnto al mlocandio, La dunacidn de La fsquemia se prolonga
{por Lo genenal 45 minutos o mas), y pon Lo tanto, produce nechosis por La
fatta de oxigenacidn def miocandic.

Cualquien tratamiento dental de eleccidn estd completamente contraindicado
dutrante La convalecencia de un infano af mioccardio.

Es probable que £0s pacientes con infanto af miocardio e hipertensdidn estén
tomando medicamentos tales como bfoqueadones ganglionanes (como La
guanetidina que bloquea Las nespuesias presonas del simpdtico) y diundticos
que pueden predidponer a fa hipotensidn ortostdtica y potencializan Los
efectos Amanalbgicas de fos analgésicos, sedantes y ranquilizantes.
Algunos de estos §dumacos potencializan también La nespuesta del paciente a
Los vasoconstrictones y  pueden provocar cnisis de hipentensidn
especialmente &4 La 4inyecedén def bloqueadon Local se administra
aceidentatmente pon via endovenosa, ya que aumenta Los niveles sanguineocs
de catecofaminas, aumentando asi, ef niesgo a una toxicidad.

La adnenalina, utifizada habitualmente como vasoconstrnicton focal puede
provoecar auniimias cardiacas (exdistencia de un wditmo o grecuencia candiaca
anormales debido a una disfuncién ventriculan {zquierda}. Sin embanrgo, La
Lidocaina es efdcaz 8680 unos cuantos minutos 84 se administra sin
adrenalina. Una solucidn anedtésica de mepivacaina af 3% es otra opeién
seguna,

c) DIABETES
La diabetes es una enfeamedad crdnica provocada pon fa total ausencia de, o

actividad ineficaz de La insulina, un polipéptido producido por £as cédlulas
B de f0s isfoies de Langenhans en el pincreas.
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La deabetes juventl es fa fonma mis frecuente en oacientes jovenes, aunque
puede presentarnse a cualquien edad y es responsable aproximadamente del 20%
def total de La pobLacion diabdtica. Los sintomas caractenisticos, ademis
de péndida de peso, se presentan de fonma abrupta. Se cree que fa diabetes
juvenil de dndicda en un Andividuo gendticamente susceptible graciat a
gactones ambientales de tipo vinies, 2dxico o qai'mi.co, que lesiona fas
células B -pancredticas produciendo £a foamacidn de compuestos protéicos
aftenados. Genenalmenie estos paclentes no son obesos y tLiemen niveles
insignificantes o inexdstentes de insulina, pon Lo que todos £os pacientes
son insulinodependientes.

En &%, La diabetes no #epresenta ningin riesgo pana el uso de Z2os
bLoqueadores Locales, &ino mis bien, Las comp@icacioned crdnieas que a
menudo acompaiian a esta enfenmedad.

Es conocido que <£a diabetes predispone a ‘204 pacientes a numerosas
complicaciones erdnicas que pueden Zenen consecuencdias graves. La Lista de
complicaciones es farga, &in embargo, panra el dentista, tas compficaciones
caxdiovasculanes, como fa hipertension e 4insugiciencia coronania son
panticularmente importantes, puesto que pueden ondginan un problema grave
durante el trnatamiento dental, para £o cual send necesardio modificar el
plan de tratamiento.

En un paciente controfado 2La anestesia Local puede combinaxse con
adrenalina en dosis moderada de 1:100,000; siempre y cuando no exisian
complicaciones candiovasculanres.

d) ALCOHOLISMO:

EL alcoholismo es una enfenmedad progrnesiva muy complefa caractenizada pon
detenriono (de 4tipo §isioldgico, psdicoldgico y social) Jimpontante,
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dinectamente asoclada con ef uso persistente y. exagenado de afcohof. EEL
individuo adectado Ziene un deses {isico irnacional peno pheciso de
consumin aleohol duera de Zoda su capacidad para contrnolarnle y como un
desagio a todas Las negfas de sentido comin.

E2 afcohol esti clasdificado como un depreson genenal def SNC. Se absonbe
dinectamente y con bastante napidez en el esidmago, 4intestino delgado,
intestino gnueso, mediante un proceso de difusion pasiva; pasando por el
sistema pontal ffega af higado, y através del s{stema candiovasculan queda
distnibuido en el agua de todo ef cueapo. ’

Ademds existen Aintenacciones medicamentosas entre el afcohol y algunos
§anmacos. Por efemplo, existe una potenclalizacién de banbiinicos,
anafgésicos, anticonvulsives y ranquilizantes; asi como de hipndtices y
sedantes. Esto es muy impontante y 4e debe Zoman en cuenta &4 ef paciente
es demasiado aprehensivo y exdiste fa necesdidad de premedicanlo con afgin
sedante, para Lo cual send necesanio modifican £a dosis.

Pon otna panie, ef dafic hepdtico que causa {a 4Lngestidn de aleohol nos
obliga a modenan ef use de bloqueadones Zocales puesdio que es precisamente
ef higado el Lugan donde se £Leva a cabo el metabolismo de £0& bloqueadores
Locales. Pon Lo Zanto, 84i el higado metaboliza mis Lentamenie &stos
§dnmacos puede £Legan a presentanse sL{gnos de {ntoxicacién.

Los pacientes dentales dintoxicados éson mas sensibles a Las sustancias
anestésicas, en Ztanto que <Los aleohdlicos chinicos son mucho mas
nesdisientes a estos agentes. Como el paciente afeohblico puede tenen una
engenmedad hepitica de magnitud dificil de evaluan, fa induceién para fa
anestesia debe hacense -con sume cuidado.
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Los pacientes con histornia farga de afcohofisme cndnico, cuande son
sometidos a tratamientos quiningicos odontoldgicos, necesitan una cantidad
mayor de bloqueadon Local, y que al principio profundidad y duracién de La
anestesda estan disminuidos, peno que af ocurndin un Lapse de tiempo £La
anestesdia se Lonna mas profunda y bafa fa concentracidn de bloqueadon
necesania para producin signos de hipensensibifidad.

e} MAYOR DEPRESION

Esta enfermedad estd canactenizada por una depresion sumamente mancada en
estos pacientes y que se exterdoni:a porn tndlsteza, apatia, péndida del
intenés pon odas sus actividades, péndide ¢ snetito, 4insomnio, desgano
{pon La wisma depresidn) y péadida de deseo secuat. Es en &8, un desonden
psiquiatrico que afecta especiafmente a jovenes adulios.

Aunque &Cas tensiones diandas pucden preedpitan un episodio depresivoe,

también puede estan nefacdonsda con ancamafidad neuroendieninas. Los
si{stemas T rmesivos  pueden  ser  dekdd:  a un decrecimiento en  Las
concentrac 13 funcdonales de notepinegring, €a cual ed un newrhotransamisdor

def SNC y que estd nefacionada con Zos estados de vigilia, suedo y
emocdones. La senotonina, que Zambién ecs un transmison quimico def SNC,
produce en é£, un estado de excitacidn que es {ntensificado notablemente &4
se  agrega un dinhibidon de {a monoawsinoxidasa {MAO) que impide La
desthuceddn de La sernotonina §ormada.

La monoaminoxidasa (MAO) es una enzima que se encueatra en fas mitocondnias
de La tewminacidn axénica y que estd encargada de Za inactivacion de fa
ronepinednina y senotonina.

Los pacientes con mayon depresidn son tratados bajo cientas condiciones
especiales, ya que elfos neciben cientas farmacoterapia antidepresiva.
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Son uitilizados Los antidepresivos 2iniciclicos, como Ea gEugoxetina
{prozac), el cual es un medicamento que esid relativamente Libre de efectos
cardiovasculares advensos.

También son utifizados fos .inhibidores de £a monoaminoxidasa (MAQ Ts},
cuando no hay nespuesta a £os antidepresivos tniciclicos. Effos actian
inhibiendo a {£a monoaminoxidasa, ¢€a cual es La nesponsable de 2La
inactivacién de fas aminas bibgenas {norepinegrina y sexrotonina), dando
como nesultado el inchemento en £as concentraciones de £as monoaminas.

También es utifizada £La 2terapia electrnoconvuléiva (ECT) utilizada en
pacientes con severas depresdones o cuando €a enfenmedad en fos paclentes
e crdniea.

Ademids de Ztodo &80, Los pacientes neciben psicoterapla junto con £a
medicacidn, buscando mejorar el desannollo social e {intenés en su persona.

La anesiesia Local profunda es obligatonia pahra healizar Loé procedimientos
adecuadamente en pacientes depresivos.

Se ha investigado que Los& antidepresivos niciclicos polencializan Los
efectos de presidn y anritmiogénicos (efevacidn de La presidn baja y venosa
centrat), de Levonordefrin (nec-cobefrin) y nonepinefnina {Levophed) y en
menoi grado fa epinefrina.

Pon £o Zanto, o4 bloqueadones Locales para pacientes que estin necibiendo
antidepnesivos triciclicos deben sen Limitados ya que contienen epinefrina
aomo agente vasoconstnictonr. La doais maxima de epinefrina no debexd
exceder de 0.05 mg. (equivalente a 2nes cartuchos de 1:100,000 de
epinegnina) y deberd aspirarse andies de depositan el Liquido en el Lejido.
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No deberd administranse farmacos como hipnéticos y sedantes, banbitinicos y
nancdticos, pueste que pueden polencializar £Los efectos depresives,
conndendo el niedgo de una severa depresidn respinaionia.

Los inhibidores de £a monoaminoxidasa no potencian £a presién o £os efectos
candiacos de £as catecofaminas de accidn directa exdgenamenie
administradas, pon £o zanto, {Los bloqueadones Locales pueden sen
administrados &in  nescnvaciones especiales en pacdentes que estén
necibiendo Los Anhibidones de £a monoaminoxdidasa. Sin embargo, @€sos
potencian La accidn de f08 analgésicos narncgiicos. pon Lo que es prudente
presenibin 860 La mitad de fa dosdis del narcdtice.

§) EMBARAZO

Aunque ef embarazo no es una enfermedad, &s{no mds bien, un estado
fisioldgico natunaf en La mujen, es incluido en esie capitulo puesto que
también ¢ *d clasificado como un caso especial que debe ser tratade bajo
clentas {n _:icdones especifdcas pon el cirufunn dentisia.

Siempne que se efectie un tnatamiento dental debe Zenense en cuenta que
cualquien procedimiento afecta no 4080 a fa mujer sino Zambién af producto.

Es dunante el primen Znimestne del embarazo cuando ocunne fa mayon pante de
Los defectos del desanrnollo, é&sto es debido a que existen numencsos
mecanismos que penmiten a £os medicamentos y otnas susitancias pasan de La
sanghe materna a fa sangre fetal através de La placenta.

EQ embarazo 4influge en el metabolismo de {Los canbohidratos y e& de
esperarse que ocurra un aumento en £os requerimientos de insufina; asi, el
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enibanazo puede descubrin un estado prediabético o una diubetes gestacional.

La diabetes gestional apanece en aproximadamente ef 2% de mufenes
geatantes. Entne £os {dactones nesponsables de fa neducelon de La
utilizacddn de glucosa materna se encuentnan camblos hormonales que ageclan
208 estnbgenos y progestenona, F€os cuales producen aumento de fa
nesistencia a da actividad {nsulinica.

La alteracion del metabolismo de fa glucosa en Los fLejidos matennos es
nesponsable de La prnoduccidn de grandes cantidades de glucosa. Cuando Las
cantidades de glucosa exceden £a capacidad sechetora de Lnsulina de £as
células B, apanece La diabetes.

Bisdicamente ¢f thatamiento odontoldgico de fa mujen que esid embarazada no
digiene de cualquien otno paclente. E€ segundo tnimesine es el mejon
momento pera realizan tratamientos dentafes en f{a mufen embanazada. Esto
es debido a que dunante este peniodo £a organogénesis ha tewminado y ef
feto estz desannoflado; £La madne tiene menos molestias que dunante el
primen tnimesine y Las dftimas efapas def embanaze. Ademis, ef crecimiento
abdominal de fLa musen no es consdidenabfe y £La paciente puede movende
todavia nroamalmente; La nespiracidn es nowmal y el geto no efence presddn
sobne RLos vasos abdominales. Pon zanto, hay pocas probabilidades de que
ocunrna £a hipotensidn postunal a consecuencia de fa poaicidn supina en ef
848Lan dental.

Actualmente hay pocos {informes pana pensan que £os bLoqueadones Locales
pueden producin trastornos. EL bloqueadon usado debe sen aquel que pueda
proporeionan fa mefon anestesia pana fa paciente. S{ es posible, como
todos 20s demds paclentes, se evitardn Los vasoconstrictones.
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BSTR 1
SALIR EX

La administracion de medicamentos a una mujer embarazada debe nreducinse al
minimo. Aunque no existe negla esondita, es mds prudente no ingectan
medicamentos adiclonales que no sean absolutamente indispensables.

Pon Lo tanto, el contnol de La ansiedad en pacientes embarazadas deberd sen
verbal pana evitan £a adminisinacion de trnanquilizantes.
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9. CONCLUSTONES

No debemos ofvidan que uno de nueatnos objetivos, conjunto af de Z2a
nehabilitacidn bucal, es crean en ol paclente una sensacidn de tranquilidad
que no siempne se fogra debido a fos phocedimientos que £nvofucnan el dolan
dental. ’

Siempne que Zengamos en cuenta fas {ndicaciones apnopiadas para cada caso en
especial, ef uso de <os blogqueadones Locales no nepnesentand un niesgo sig-~
ndgLeativo.

De esia manena, Logharemeds del pacdente una mayon disposdeiin oy
contnibucion para que el plan de Znatamiento sea exitose. Asl como de una
mayon predisposicitn pana su higiene bucaf.
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10. RECOMENDACIONES

Una histonia clinica minuciosa representa una visidn mis amplia def estade
genenal en el que se encuentra nuestro paclente.

Es obligacion def odoniifogo fenen en cuenta foda £a informacién necesaria
antes de efaborar un plan de tratamiento, que no en raras ocasiones tendnd
que vense modificade pox {a presencia de algin proceso terapéutico médico,
debido, como ya se explicd, a Las interaccioned medicameniosas.

AL mismo tiempo, con £a histonia clinica podemos £Legar a defectar alguna
anonmalidad s{stémica presente en nucstro paciente, descubiiendo a tiempo
afguna enfenmedad que pueda tonnarse en ef futuno grave o de consideracidn
especial.
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