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INTRODUCCION

Eas de todos bien sabido que en la préctice general“del:consulto-

rio la méyofi"déilas.vgqes'el paciente acude p esentando élngo-'_

mutolqgiahddloboaa' rara vez 11 ] a-lesid

en sug\iﬁlciba

anestésicos, su ma

Aeﬁitar riesgos ine-

Eh‘eéte.trabgdbwae hablaré especi{ficamente de Ios,aﬁostésicosvig
caleu;'suﬁ'ganerulidaden ¥ las reacciones por aobredoaié que se
buedeh.presantar_y en un momento dado comprometernos en una si-

tuacién de emergencia en el consultorio.



UNIDAD I

ANESTRBICOS LOCALES
Historia

La cocafna fué el primer anestésico local (1860).'5{ehd6;régcno-i

cidas sus propiedades hasta ‘1862 cuando se’comprobo su pfecio;loif
cal en-la lengua, pero*efn demasfﬂdo

¥y ﬁﬁy sgsceptiblgidé abuso



Generalidades

Los anestésicos localeaf;mbiaeﬁql

impulsas nerviosecs sensitivos

dio.

Los anestésico

ro.la redistribuclén

elisitio local.,

ny dtaﬁlé{

reacciones: odos‘lééibpeden pibducir.'

que 9f eécﬂ gqtg}géidéd &;dué{adgmﬁsfean esterili




Estabilidad:-la‘'cual debe permitir un periodo‘prolnngedo de

vida Bin‘cambips“de'lq solucisén,

no-continue su ac-.

o8 requerimientos

’c‘Sger elﬂ':qti‘e‘ még se.




Quimica y reldcién esyrqcfufa—éc;iﬁidad‘de }63 aneatésicos locales

487 un:aminofcido.

e-combina ‘con un fecido pa

. ra formar. una-ga diluir en ' una
solucién de
PORCION AROMATICA - CADENA INTERMEDIA GRUPO AMINO
- CH, cHy
PROCAINA
\ cHz CHe
///CHZ CHg
LIDOCAINA
MEPIVACAINA
PRILOCAINA




La porcién aromstica lipofili a. duce lé;p;apiédav:apeétégica

Ambas propieda

t‘ar-ven ) é_ﬁuiw‘l‘ih

Ceda'gbdp' i ° stante ‘d i c én ( p Ka ) particu

tar y cuando tian_n ln capacidad para axistlr como una nmina:
fterciaria sin carga o come una. amina’ cuuternaria con carga pc-

isitiva (cntién) dependiendo del pH de 1la solucidn,

R1 n]_\ X
+ -
RZ/::::: N o+ HCI—~~~)R2----— NH  + C1
R3 R3
DASE
+ ACIDO > SAL
ANESTESICA




CATION BASE SIN CARGA

R, wwma-ceN H?—-,-——&"

iene ‘patencial.anestésicao ,

ﬁjo ,de"b"l'd/o‘ n“'vﬂlflnn infec o

abunde no puedaiac

cambios bioquimicos oc

infeceién.

Sin embargo la teort

son involucrados en la Vuyccziﬁn de-lo



ANESTESICOS LOCALES' MAS USADQS‘EN:ODQNTQLOGIA LT

én réplida, bueﬁa>dfrpsién

baja toxicidad,
tos alergicos, tiene poder de dlfuéién tr

de la procafina, la duracién madfa”cﬁ

uada con un méximo
bloqueador,

vasodilatadora

de latencia corta y de duracién satigse-
. factorla y es ademés el primer Bustituto adecuado de la adreng
lina, al cual provee una anestesia sin isquemia local en el si

tio de inyeccién y sBin reaccliones sistémicas,



La ralta de isquemiu en el sltio de !nyeccion permite tomar las

Desde ;qegp—gue«n',‘
la ¢linica,. pero oi. 'son los masiaceptable
presenta una tabla con-los ahEsééé{co

maco:

Esteres del &Acido para-aminobenzoico

Procafna
2-cloroprocaina
Tetracaina
Butetamina
Propoxicafna

Esteres del ficido benzoico

Piporocalina
Isobuca{na

Meprilcainsa

Esteres del Acido meta-aminobenzoico

Metabutetamina
Primacaina
Derivados amidas

Lidoca{na
Mepivacaina

Prilocaina



Pirrocaina

Pnreﬁoxic;ina

Hexiicaing‘:

Bupivacafna
Etidocalina -

Lps';ohpuestcs~més @sadqs»péréeheéen.al grppd ée las amidas y

mpuestos:ésteres.

tésicos por lo gene

A‘sqﬁrpfinéipg

‘vasocons-

‘educeﬁ'é1 f[uJo‘sanéuinedfde‘todﬁ la'reliéh;

10
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Comparacidén de le Bupivacaina y la lidocafina para el control

del dolor postoperatorjo.

En cirugia oral la causa més comin de dolor postoperatorio es
asociada con la eliminacién quirdirgica del tercer molar mandi-

bular impactadb, el ddlor tieﬁe su méxima intensidad.A dqsgﬁé{

de 6. a B horas de la cirug&a.'

’administracién de’ un narcético

. esteroide. ‘sin . embargo muchoa de esos

La Bupivacaina es un ane

eién normal, que es asoc

molestia, tambi&n-permit

de cuatno‘hora

Con ;n-;idb

»ciényéﬁﬁtéc;do’



Su eliminacién es por. la Qié urinaria..la toxicidad agudé,de la

Bupivacaina 'es,»'aproyxiv’nadaAmerite ‘un cusrto de.la ‘de la mepivacate-

P . . B

La méxima jct':}icentracién' d

alt:anz‘aidyayj de 157a’30




METABOLISNO DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

inacidn hervig

IAErestrucT

dentro del orgaﬁismo; se
para que el'aneatésiéo.ns
ngtifneo en unos cuantos minutos, .

@etqboiﬁsmé a-través de-la~snngﬁé_c'h$g2

rgsangre e higado 'son egxcreta-

elo bgai{no qufren‘ningﬁn cambio, oxi




La velocidad de hidrolisi varfa de un agente

la procainaies:

cafna’es relativamente-lent

los7égéhtqa tipo ém;da,'
mo-més répido por su fafi}lﬁh
'La conjugacién de los productos

sis con Acldo glucordnico .tambi

culo endopléasmico.
Los productos resulténtes dé

eretan finalmente por la

14



PERIODQ DE LATENCIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Es una de las carecter}sticas de los aneatésicqsnlocaléé y-es.en

concreto el periodo de latencia aquel cumprqndidp éhtre'Ia\Epli

tisfactoria.

El 'perfodo.de;latenci

08 impq;soé”nefvio—-
g;ﬁcia del ner
vio.

Ofra'de‘lgst ‘nvgﬁescésico loeal

el.la seguridadie in morgen de seguridad

que permite de confianza.

ria’para producir a-



Dosis médica

Agente - .7 -Dosis dental
Procaina ;AbOmg
2-cloroprocain

2- clorop{ncaiﬁa

epinefrina .- 800mg

.'Meplvacain faﬁg/lb

7Mep1vaca$na )

- levonorde ri .'émgllb
Lidocsl o  300mg

“.lencaina con;i

epinefrina,’ ‘7A : 500mg
‘Bupivacaina. X

. 'Bupivacaina X
‘Etidecaina X
Eﬁidocaina X
Prilocafna X
Prilecaina con )
epinefrina : ' 600mg

1000 mg
B800mg

1000mg
7mg/ ke

X
A.Smg/kg

Tmg/kg
175mg
225mg

amg/kg
5.5mg/kg

smg/kg

(550mg)

{300mg)

(500mg)

{300mg)

{400mg)
{600mg)

Dosis méxima permitidas para adultos

16



Agente -Dﬁaié‘denﬁél

' Dosis

médica

Procaina

zécloroﬁroca!ne “la

X
fplicar la regla de Clark'

dosis para adulto

Lidoeatns : N
‘ﬁpiﬁgffiﬁéi-{l - “Aplicar la regla de €]
oL et dosis para udu..l;to" i
'BupAﬁacainﬁ  . No se recomienda
o L flos ‘de édpd' ;
Bupivacaina con e
epinefrina’ ' . ' No séifécpm1é da
o X " foe. de edad
Etidocalna- : NG se rac
Etldocaiha";cbn

epinefrina e’ recomienda

Prilocaina’ : 'Aﬁiigqr ié; éigék'o 1a
Prilocnfnﬂ_’ééﬁ'— . S A
epianrina‘:- I aila doéfﬂ_pnré{adﬁité'

ia“la%

“Clark o la

‘para‘iuso pedidtrico
de. Young 8mg/

de 'Yo“u'ng’: para '

de. Young a ;h

de Young-a la

Dosis méxima parmitida para nifics

17



SOBREDOSIS

La sobredosis se define como 15‘cénceﬁt%aciﬁﬁ‘mé;imé,J_»'h

de un farmaco;_céﬁaéjdé produciritoxicidad:

Sistema NebV;oébé,Cenfréi.

Se pueden: presentan. dog

anestésic

'Iafegnéulta dent

o brtnety

gi6n del

©18



UNIDAD 2

AGTIVIDAD SISTEMICA DE LOS’ ANESTESIBOS LOCALEu
Sistema Nervioso Central

La a:tividédfdeflos anestésido;'lg ﬁféq_e 'béﬁﬁfiNér§iosn

do~éstas al

’rordngaqiﬁni-ﬁaxonal

a-formada bésicamente por

en ént%emezclndas grandes mg

1 componente 1ipido tiene dos ca
19

lécuips de pﬁnt ina




pas, la int.erna formada por moléculaa de tipo colesterol,y la ex

20



Conduccién en el nervio .

Segin Bernstein (1858) el impulso nerviosn presontn la dospolnri

i

'principio

inactivarse . dos &




La relacidén - {{i:Kkn.( ion po;ﬁéldil@tracelular para ion potasio

extracelular} es.con .“qlﬁtfanépqr:e'de k¥ dentro del axén

es asociado alitral Na® Taera del axén.

_:bha ti tu)fe :

i6n7del potencial-de'a

" cree que’ éa
cal inhibito

tical y” la- fu




Este periodo’ es :seguido por‘ntro;:el'de"deprésléh cliﬁ{ca

(Hiat) ..

funcién medular, ‘ea‘,envt‘d‘nues y art;eriél‘ y.-las fre

cuencias cardiaca y réspi;atéﬁiq'aumeﬁéah.;sieﬁﬂo seguidas por
un‘gfadn de depresién; la altefaciﬁn'ﬂe 155 funciones cardiacas

puede conducir al paro ¥y a.la muerte.

23



Sistema Cardiovascular

En &ste sistema,lo anbsfééfﬁoéflocéles:phéden.proahcﬂpldife;en-

. Lés“aneacéalco

dafact@vacién d



dad de la membrana. cuando la excltabilidad se ha reducido tanto

que la proporrién entre lntensidud de potencial de'accion youm. -~ -

bral de excitabil&dad ("factor de ﬁeguri ad") que a.por debnin

de la gnidad,’el 1mpu1 P ‘atravesar la  Zona

-anesfeé;ad%,

25



UNIDAD z
VASOCONSTRICTORES

En 1901 Braun notd que la epinefrina 1ncrementa 1a intensidad

¥y la duracién del efecto del anestasi

tiempo de cnntqc;a;Qel,mLum




Segﬁnvinforme_o(iﬁihlJﬂevlaLNgwaoEK‘Heﬁrt gésﬁq;atiéwle,,ém-

notesté contraindicedo en’]

pleo de‘vusdcﬁnstribfoyé os ehf{r-'

‘mos dgi'ébafatp circula bnceﬁirdcig

nen usadas en-odontologi

eilos recqﬁtg




La cnncentracsén que suele usanéeles‘dé 1:20.,000

La vasnpresina ( hornonn antidiurética )

'geﬁte no stmpatlco—




trictores, ya sea por sobredosis o por un inetabnlism_n inajdecu_é_
do de los mismos, por interacciones medicamentosas o por hiper

sensibilidad.

29 !



CONTRAINDICACIONES DE LOS VASOCONSTRICTORES

Enfermedades cnrdiovaaculafsn

Dependiendo del potencial de rlesgo y de la tasa de orbilidad

de las complicaciones médicas las cuntraindlcaciones para el )

80 de vasocanstrictoresn.e dontologi

ueden-ser clnsificadas’f

como relativas'y

Contraindica

La epinetrin
.Baug/

atecolaminas' es

e:persona es S_O_

1zo’una recomendacién y

© rqiacSa en . 0.2mg (20

‘ml, de en . anestesia

“local; ésta- deriVar las dosis ma-

soconstrictores usados

‘téaico'local con e

ionado anteriormente B



En 1964 'la Amerlcan Heart Assuc stion apoya éste prlncipio

una’ publicaniﬁ

tado, la absorcisdn

por el sitl

actual.’eﬂa f 3

El uso de l.a 1nyecci6n’

sode cordonrre;nqctor

on log‘efcctos;dé,ld ig




Angina inestable

La anglna inestable es caracterizaﬁnJﬁon:égp&yé@ieqtb ;eqiénte

“alitratam aﬁfb'ﬁéaicd;,sé

‘angina pfpgéesiv

La angih}j

e“et. al .observaronun

i diaco y_déi gésto,caf

fqgéq»cafdiof-

"vasculﬂr'sohréhig i [ ] A o eivqfeégﬁzfde

isquenmia cér&isca



Infarto reciente del miocardio

6 ﬁeéés‘

~_el»ﬁ;émho;de condiccidn
rid#:

Esta consecue e:toda cla

imaron -en aproxi-

entrfbuléf en el

aquk grdﬁa ventricular

‘AR catecdlnminaa induren camhioa

para’ el "



En el per!bdo postrestnblecim&ento los anestesicoa locales con

vascconstrictor

deben ser : empleadus solo en pa:ientea en- quie

ogqlés con vasoconstrictor y el
;‘podriaﬁ éér riesgo en los tres me-

lo cual coréesponde al pe

de Bypéis[

él'bacieﬁte a'tratamienfn den-

y la

- 34



CONTRAINDICACIONES DE LOS VASOCONSTRICTORES

En pacientes con enfermedades no cardiacas

Hipertiroidismo

El hipertiroidisno se caractcrizn nor una gran canudad der.lsint‘o‘-',,

fije conrj_exi:‘én'si nid

Por .

anestésicos
L] atﬁdé esl que

las amiﬁds-i‘;simﬁﬁ'ﬁic‘dlhimeti rian pe ' rel erecto vas




cular de la hormona tiroidea,.pbr,ésta:ra;Qn ¥y pb}qu; las anfer-

déqcfﬂdasfé

medades cardiacas son :

ﬁepﬁdo ébn hipérfiroidismo, se

‘comendaciénies”

lﬁ,ndyertencif

£

i
rectamente;o

o5 vaAsoconstric-




obtener los beneficios. de los.vaqoéohtrictorcs gsolo que en peque-

fias ‘dosis.

Los anesteaicosA oc

ricienﬁe; debe

la inyeccién..‘

a7



Arritmias refractarias

Las arrltmias:refﬁacéar&us colocan al paciente ‘en-'un_alto ries

go médico y :ebféﬁen an una de:las mayores Edﬁtﬁnindlbac{enes

socontrictores,

interés

6n‘iaan¥

vasocﬁnstf&c;'r




Bgflci.er}cia cardiaca congéativr nortratadn ¥y no controlada




Sensibilidad a las Sulfas

Las sulfas son ampliamente usadas. en la“iqduétﬁia,Qe'lés ali=-

'me,'nt‘asr y bebidas, c‘on‘\n'p.ées:’n"vvéddr péx‘_h‘rﬁd cir o:'pi-éw)‘e;n'ir:_‘r_e_,




Feocromocitoma

El feocromocitoma es raro,. pero es un desorden serloc, caracte-

rizado por un tumor productor ‘de’catecolaminan’

tratado pu;giu _sér 1a cé’us/a' de mu

i

Taclén v

Ademés de 18 “hiperti

41



CONTRAINDICACIONES DE LOS VASOCONSTRICTORES

Contraindicaciones relativas: Aﬁf{depreaivos

L.os antidepresivos (ltripiclféés )'édnsardgps‘gmplinmente usa-

das hoy en diaen-el-tratamtent

“de dos'a.trnen venen

glones anestésicas localen,

ctinlmente ‘usadas-en solu
Lose et o o 1 . . g

42



La fuerte intetnccibn‘entre drogas adrenérgicas y las aminas big

génicas _en‘IA's_lnﬁbsrisl he.‘uroef‘ectqrn induce sc.r_ias’c‘onplicuclo -

nes médicas; aunque tal omplicaciones -no son frecuentes, . se -

debgr!ﬁ‘énratizar ‘un importanciatd

a-éo tarar peligrono ev uso de
epi errlnalollevunqrﬂefr(na en paciep

tes ‘que ‘estén tomando:’




Adn cuando ls potencia del efecto prescr de la epinefrinn es 2

a 3 veces menos que el reportadu p4 a la norepinefrina o la’ le;

en

i ftns Fo‘hlae.' eété:dna de

pinefrina




Solo la fenilsfrinn que es métébbl;zada ﬁ'ﬁ ld'MAdveé,prﬁbablg

mente potencializada

" Los lnhiﬁ{d&reé de'ila

cién'dellainbéqdngn

la praiongacién

En algﬁh

que para la/fenilefrina’e

a monoanminoxidasa

Las‘fcnotiqziné
ﬁr(méraﬁgnéé'éﬁ eljtrétad
ntihfstémih}éégrk

N o :
,nqaq y analggsj-



cos. La hipotensién q&t'oéfét'{ca__'"esfgi' efecto cardiovascular més

comin reportado con as fenotiazinaa;™ lLAtapiﬁn‘délyls-

‘teraturn
P

obtener ln'angsf'eéia.y duracién adecuiada




BLOQUEADORES

Los 8 bloqueadores son u.sunlmontu',pres lr‘it_oa‘por‘isuu‘_e.f“octojun—

tihipertensivo, antlarritm{co y ant{éhéihal

y iWenos  frecuente— ~

riféricos

Hay{unnﬁgian

que es eLipfb

Se conoce-que’’l

aa vasgcosntriceidn delil

vés de_gstyﬁul cf Iy

probabilidad

estintlacidnopuenta

rio de bradfcard



Aunque tales compllcaciones no han sido reportadaa dnspués de la

anestesia local dental, en 1a literatur médicansi ae ha reporta

do de casos aeveraa.,‘.

Foster y Aston observar n‘drsmatico

sanguinee y severa bradi
slcus lccnlef

a una plasbia

laminas cinét

gica bqf qdﬁiq

se debe esperér 1
perados, dlsparados
Recientes estudlos“d mue

mismos bloqﬁeadd es

por la.infusidn de ep}

En-los dafos diépon

anestéslcﬁé

aelectivca.

48



FALTA PAGINA

. 5/7 ,



d!as

Brummet sugiere sus'endnr 1a administraci6n menos por 3

ﬁ‘boqdeadoﬁeag
no selectivos

d r t _ﬂ
{ By ¥ P— :n renar ecep nres

bnbetalol (- Trandatm
Narmodyne 1y

Oxprenolol ( Trasicor ]
Sotalol  ( Sotacort_)L
Carteolol R Csrtrol )
Penbutolol’ ( Levatcl )

50



Abuso de Cocafna -

El uso illciéb dé_drog;s aléanéa niveles dramAticos en gentes de
todas las 9dadéé,>rg;aé”y nlvdieg socioeconémicos en 1980.

Una' vez fué'goghid;fndézddﬁé bénighn ¥ ‘que no causaba adiccién 8

hora es- conocidaicomo’ una de -las drogas {licitas mAs peligrosas

de uso comi

Laiébéaina e n alpéloiﬁe'que,EiEhé~dds'cuél{dade§.'gnq como™ A=

omc‘ngenfe aimpébfcomimétl;n'boﬁ poder

aila muerte s

r.adulteracices quimi-=




Si el ﬂnestésico locnl con’ epinerrlna es inyectado accidentalmen

te- en forma intravascular mientras la: cucainu todavia se encuen-

tra actlva dentro del»orga iamo. se puede presentar neveras_can

52
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UNIDAD 4 . .

Situnciones de emergencia més comunes en el conaﬁltarin dental..

Como se ha visto durante toda la exposicién-anterior;

cuando; se

hablo de las contraindicaciones que &Seﬁeb

cales con .vasoconstrictor

sas que se-pueden presentaren. paci

Por'lo tanto;:es: nica
anéstésléoé,'de 1os vagsoconstrictores’
lorar y. diagnésticar,las’s tﬁé'i:idnes’z‘;‘

cia en un momento dado

cia que llnévsv‘

rio dunénl v
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SINCOPE VASOVAGAL

El ‘sincope vasovagal:es pﬁébpbieméhﬁg;iq éméréenqia:médlca més ..

comiin en od

guellos Bép;entes que no
que no pre

por 16J§eqeﬁa;‘§u§éde gi'se deja

que ei pfﬁbléma




SINDROME DE HIPERVENTILACION

Es la segunda causa més comtin de emergencia en ‘el consultorio,3

es de origen psicogénu. y.es’ fnducido’ por el estres'u'

rer el pnciente~rencclona hipenventilando'

das, su adminietracién puede se vintramuscular y

+la. consulta du
am naza ‘para la vida,
p&r_fd; momenténea de

éra;iiada.

juell ﬁ ilamndas de gran mal

¥ que son.h@rabten zad iones tonicas y musculares.




Los cuidadoa Bon loa siguientes.

cidn supina, mantener permeables 188’ vins respiratoriaa, admi—"

mnntener al paciente en’ posi-

paciente, porque ‘puede’desencadena

ANAFILAXIA .

los hronqulus} consecuent mente

tad respiratorla

dolor.-respiratorio y,fdifiﬁul}f




Yy aplicéf adrenaiing (vasncon‘triétor).

El trataniento consiste en mplicar soporte bésico de la. vida

Jla‘dosis ‘es de 0.5--1

ldfglqns;un que ¢l

anestésico 1o

‘sUicede ‘en;los adultos;
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El tratamiento es-purdAmente 51hfomét1c6.:§e revisarén constan

temente los signes vitales,

éxigénovy'ﬁlfes nece= -

sariq.sé.sﬁl'éﬁfé

cular o intravenosa..’

HIPOGLICEMIA

tos después .de

La dismiﬁuﬁlén
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ESTA TESIS MO DEBE
SAUR O LA DIBLIOTECA

CONCLUSIONESTS

Cuando seleccione mi tema de tesina tenfa una preocupacién ¥

una gran duda, porque no. sabfa como abordarlo, conforme me

ciones

En pdohCOlagia




yeccidén y sl se presentan signos negativoa.‘éctuar de inmedia-~

to:para contrarrestarlos.

lé’aécbélizacibn, pare ir de acuerdo .con el prugreso. lﬂ.cdon-

ftologia no debe quedarse atrés, por trivial que a muchos les

parezca es igualmente importante.
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