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INTRODUCCION

En Odontopediatria la anestesia local es ampliamente utilizada pues esta
indicada en todos los procedimientos para rehabilitacién Oral; por ello no
es suficiente que el odontélogo domine la técnica anestésica, es
necesario que posea también conocimientos de psicologia infantil con el
propésito de tener un mejor manejo del nifo.

El miedo del paciente representa la mayor dificultad para el
tratamiento sobre todo cuando el nifio ha tenido experiencias traumaticas

previas que lo predisponen al acudir a la consulta

Es una condicién necesaria para obtener la colaboracién del
paciente, el control eficaz del dolor, sin embargo dicho control, mediante
la inyeccion local de anestésicos, puede causar a su vez mas dolor,
constituye la razon principal de rechazo.

El anestésico debe aplicarse lentamente para reducir el dolor por
la distensién del tejido y como prevencion contra las reacciones toxicas
ocasionadas por aplicaciones rapidas o intravasculares. El ritmo ideal de

aplicacion es de 1cc de anestésico por minuto.

En los casos en los que no es posible obtener suficiente
cooperacion del paciente deben considerarse otros recursos terapéuticos

para lograr el objetivo primario que es su rehabilitacion buco-dental .



Uno de los recursos disponibles para el manejo ambuiatorio de
estos pacientes es la combinacion de anestésicos locales con

ansioliticos.

La colaboracién de los padres es imprescindible para tener éxito
en el tratamiento, aunque este tipo de medicamentos puede
administrarse en el hogar, es recomendable que sea administrado en el
consultorio Odontolégico. Asi el Cirujano Dentista puede observar el
momento exacto de la administracion; y el tratamiento puede comenzar
en el momento optimo del efecto, con una estricta supervision del

paciente premedicado.

La combinacion mas frecuente empleada por los odontologos es
diazepam con lidocaina, y las manifestaciones clinicas de este manejo

incluyen :

Disminucién de la ansiedad, efectos hipnoticos, somnolencia,
relajacién muscular, accion anticonvulsivante y epiléptica, dependencia
fisica y en casos severos depresion respiratoria que lleva a un paro
cardiorrespiratorio.

Por ello antes de prescribir estos medicamentos el odontélogo

esta obligado a conocer ampliamente este tema.



ANTECEDENTES

Si pensamos que los niflos también se enfrentan a situaciones nuevas o de
exigencia, podremos comprender que, con frecuencia experimenten
ansiedad. Esta puede ser normal (adaptativa), o patolégica. El estado de
ansiedad puede llegar a la pérdida de la capacidad de concentracién. Las
manifestaciones clinicas son variables: sudoracion, palpitaciones, opresion
precordial, fatiga, micciones frecuentes, cefalea, mialgias, insomnio,
molestias digestivas, etc.1

En 1985, la Academia Americana de Odontopediatria (A.A.O.) y la Academia
Americana de Pediatria (A.A.P) firmaron conjuntamente un documento
titulado Guidelines for the elective use of conciens sedation depp sedation,
and general anestesia in pediatric dentristry (Guia para el uso electivo de la
sedacion consiente, la sedacion profunda y la anestesia general en
odontopediatria). Segun esta guia el abordaje del paciente odontopediatrico

debera tener en cuenta los siguientes puntos:

Modalidades alternativas para el control del comportamiento.
Necesidades dentales del paciente.
Calidad del cuidado dental.

Desarrollo emocional del paciente

Oy B o D=

Consideraciones fisicas del paciente.

Cuando el paciente no es cooperativo se podra recurrir a una sedacién
ligera, que colocara al nifio en un estado de relajacion y de reposo,

permitiendo de esta forma que sea receptivo al tratamiento dental.



Los recursos de la sedaciéon profunda 6 la anestesia general estan

reservados a pacientes con discapacidades fisicas o intelectuales,

hiperemotivos y emocionalmente inmaduros, estos casos son raros en la

practica odontoldgica diaria y no serdn motivo de nuestra revision.

La sedacién leve o sedacidon consiente. Es aquella en la que el paciente

conserva la capacidad de mantener independiente la via aérea y de

responder de forma adecuada a las érdenes verbales.3

Segun la guia aceptada porla A.A.O. yla A.A.P. los objetivos de la sedacién

consiente son:

4.
5.

Reducir o eliminar la ansiedad del paciente.

Reducir los movimientos y las reacciones adversas durante el
tratamiento.

Aumentar la cooperacién del paciente.

Incrementar su tolerancia en tratamientos prolongados.

Ayudar en el tratamiento de los pacientes con discapacidades

fisicas y psiquicas.»

Existen tres tipos de sedacién consciente:

1

Sedacion ligera (via oral).

2. Sedacion con oxido nitroso (via inhalatoria)

3. Sedacién profunda (via rectal, nasal o intramuscular).



CAPITULO |
SEDACION LIGERA

La Sedacién Ligera o Sedacion Consciente, sera la idénea para aquellos
nifios en los que el miedo y la ansiedad pueden disminuir su capacidad de

comunicacion. En estos casos la via de administracién suele ser la oral.

Este tipo de administracién tiene la ventaja de que es dada por los padres, lo
cual no produce miedo ni temor, se administra antes de la cita y alcanza su
pico maximo durante el tratamiento.

Agentes Farmacologicos para la Sedacion Consciente

Los agentes empleados en sedacién por via oral, segtn la Academia
Americana de Odontopediatria son:

o Sedantes Hipnéticos (hidrato de cloral).
o Ansioliticos:
= Antihistaminicos (Hidroxicina, Prometacina)

= Benzodiazepinas (Diazepam, Midazolam)

Sedantes Hipnoticos

Son medicamentos que actian en Sistema Nervioso Central, a nivel del
sistema reticular activador, que es la zona del cerebro encargada de
mantener la conciencia, su accién principal es crear sedacion, al aumentar
la dosis de un farmaco se produce anestesia general, coma, e incluso se
pude llegar a la muerte.



Los sedantes hipnoéticos se clasifican en dos categorias: barbituricos, como
pentobarbital, secobarbital; e hipnoéticos no barbitiricos como el hidrato de

cloral y el paraldehido.

Hidrato de Cloral

Uno de los mas utilizados en Estados Unidos por via oral. Actia a nivel del
sistema reticular activador. Su accion principal es crear sedacion leve o
sueno. Puede llegar a producir hiperexcitabilidad. No es analgésico. Se

administra por via oral.

Dosis: (25-40 mg/ kg) no se debe superar 1 gramo. Se puede asociar a
hidroxicina, pero es necesario vigilar al paciente por existir riesgo de pérdida
respiratoriay de conciencia.

Contraindicaciones: Gastritis, alteraciones hepaticas, renales, cardiacas. Se
debe usar con precaucion con nifios con susceptibles de padecer Porfiria o
Insuficiencia Respiratoria.

Efectos colaterales: mal sabor, irritante de la mucosa gastrica (nausea y
vémito), ocasionalmente mareo, ataxia, cefalea, excitacion paraddjica,
confusioén y paranoia entre otros.

En México no existen presentaciones comerciales disponibles solo en
férmulas magistrales

Ansioliticos (tranquilizantes menores)

Tienen el efecto primario de eliminar o disminuir la ansiedad. El sitio basico
de accion es el sistema limbico “asiento de las emociones”. Desde el punto
de vista tedrico, para cada ansiolitico existe cierta dosis que disminuye la

ansiedad sin producir sedacién importante.
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Antihistaminicos

Son dutiles para tratar algunas enfermedades alérgicas, y reacciones
causadas por medicamentos y otras substancias. Algunos de ellos son
eficaces para tratar el vértigo, nauseas, vomito. Ademas, algunos producen
efectos sedantes, por lo que se utilizan en el consultorio dental como
sedantes preoperatorios en pacientes ansiosos. Entre estos estan

hidroxicina y la prometacina (esta ultima no disponible en México.

Hidroxicina (Atarax mr.)

Es un agente antihistaminico psicosedante menor derivado de la piperacina.
Se usa para aliviar la ansiedad asociada con numerosos estados de tension

aguda o cronica.

Puede ser util junto a otros farmacos hipnéticos y sedantes, permitiendo asi
una reduccion de la dosis de estos agentes. Ademas de ser un agente
ansiolitico efectivo con minimas propiedades hipnéticas, produce relajacion
muscular y es antiespasmodico y antihemético, también tiene actividad
antihistaminica y puede ser clasificado como una antihistamina con
propiedades sedantes

Se administra por via oral, y es absorbida faciimente por el tracto
gastrointestinal. La actividad maxima se alcanza en 1 hora desapareciendo
su accion a las 6 horas aproximadamente de su administraciéon. Es
metabolizado en el higado.

Los efectos colaterales son: somnolencia transitoria, posible sequedad de la
boca, accién potenciadora sobre otros farmacos depresores del SNC, a dosis
muy elevadas actividad motora involuntaria, y rara vez, puede aumentar la

tendencia a convulsiones.
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Dosis: de 25 a 50mg al dia. Por su gran margen de seguridad, no es
necesario tener en cuenta la edad ni el peso para determinar su dosis; en
lugar de esto, se dara importancia al estado emocional del paciente. En nifios
temerosos y aprensivos la dosis sera: 25 mg 2 horas antes de la cita y 25 mg
1 hora antes de la cita.

Presentacion: Atarax mr. Tabletas de 10 y 25 mg.

Benzodiazepinas

Son los ansioliticos mas utilizados desde hace varias décadas. Vinieron a
sustituir a psicofarmacos como los barbituricos, hoy practicamente obsoletos,

sobre todo por ser téxicos en sobredosis oral.

Las benzodiazepinas son utiles en algunas formas de ansiedad y como
hipnéticos; sobre todo a corto plazo, pero no estan desprovistas de efectos
colaterales, algunos de los cuales pueden interferir con el rendimiento del
paciente y pueden llegar a producir cierto grado de dependencia. Las
diversas benzodiazepinas tienen efectos farmacolégicos similares pero

varian sobre todo en potencia, inicio y duracién de la accion.

Mecanismo de Accién. Todos los efectos de las benzodiazepinas se
producen, virtuaimente, por acciones de estos farmacos en el SNC. Los mas
relevantes son sedacion, hipnosis, disminucion de la ansiedad, relajacion

muscular, amnesia anterégrada y actividad anticonvulsiva.

Solo dos efectos de estos farmacos parecen resultar de acciones en los
tejidos periféricos: vasodilatacion coronaria y bloqueo neuromuscular. En
general los efectos de las benzodizepinas son dosis dependientes y al
incrementar su dosis la sedacién progresa a hipnosis y a continuacién a
estupor.



Estos farmacos no tienen accién anestésica verdadera, puesto que sigue
persistiendo la percepcién por parte del paciente y no puede lograrse una

relajacion suficiente como para permitir procedimientos dolorosos.4

Las benzodiazepinas disponibles son:
Alprozolam (Tafil Mr)
Clorodiazepo6xido
Clonazepam (Rivotril MRr)
Clorazepato (Tranxene mR)
Diazepam (Valuim mr)
Estazolam (Tasedan mr)
Flurazepam

Halazepam,

Lorazepam (Ativan mr)
Midazolam (Dormicum mR)
Oxazepam,

Quazepam

Temazepam

Triazolam (Alcion MR)
Meprobamato

Etinamato

Estos compuestos y sus metabolitos activos se fijan a las proteinas
plasmaticas. El grado de fijacién se relaciona con su solubilidad en lipidos.
Metabolismo. Se lleva a cabo en el higado.

Sobredosis: La intoxicacion aguda con benzodiazepinas produce depresion
del sistema nervioso central, que puede llegar al coma pero que por via oral,
en ausencia de otros farmacos y en sujetos fisicamente sanos, raras veces

conducen a la muerte incluso tras dosis muy superiores a las terapéuticas.



Contraindicaciones: Aparte de los pacientes con antecedentes de alergia
grave a ellas, las benzodiazepinas tienen pocas contraindicaciones
absolutas. Deben usarse con cuidado o evitarse del todo en pacientes
asmaticos o con insuficiencia respiratoria producida por ellas, podrian ser
intolerables en sujetos con apnea del suefio, frecuentemente en personas
que roncan mucho. Y en mujeres embarazadas. Enfermos con alteraciones
hepaticas graves. 4

Las benzodiazepinas empleadas en los pacientes pediatricos son el

Diazepam y la Mepiridina, esté ultimo no disponible en México.

Diazepam (Valium mRr)

Este posee la propiedades clasicas de las benzodiazepinas, asi debido a su
gran efecto hipnético sedante, es utilizado para aliviar la ansiedad asociada
con todas las variedades de neurosis y por ser un agente miorelajante y
anticonvulsivante, también ha sido usado en el tratamiento de la epilepsia, el

tétanos, la paralisis cerebral y otros estados de contractura muscular.

En sedacién ligera solamente usaremos la via oral, también puede ser
administrado por via rectal, nasal, IM e IV, es absorbido facilmente tanto en

el tracto gastrointestinal como en los sitios donde se inyecta.

Se metaboliza en el higado (oxidacién) y se elimina por rifidn.
Parenteralmente (IM), los niveles maximos de sangre aparecen entre los 15y
los 20 minutos. Oralmente el pico de actividad maximo sera de 1 o 2 horas
después de la administracion, liberandose en gran parte aproximadamente a
las 6 u 8 horas. Por via rectal, se absorbe rapidamente y de forma casi
completa, si el recto esta libre de heces, obteniéndose concentraciones

terapéuticas a los 4 o0 5 minutos.



Presentacién: (Valium mr) comprimidos de 10 mg y ampolletas de 2 ml con
10mg.

Dosis: Por la via oral los resultados son mejores con dosis divididas, para
efectos sedantes. En nifios de 1 a 5 afios: 4-5 mg antes de acostarse y 4-5
mg 1 hora antes de la cita. Nifios de 6 a 12 afios: 8 mg antes de acostarse y

8-10 mg 1 hora antes de la cita.

Via parenteral no se recomienda su uso en Odontopediatria.

Los efectos colaterales importantes son los siguientes: somnolencia y
salivacion disminuida, vértigo, reacciones paraddjicas como
hiperexcitabilidad, hipermotilidad, comportamiento agresivo en nifios
pequefos y pacientes debilitados, depresion del SNC en caso de sobredosis,

no es aconsejable asociarlo con la mepiridina o el hidrato de cloral.

Esta indicado debido a su efectividad en el alivio de la espasticidad y la
atetosis, especialmente indicado en el tratamiento dental de los paraliticos
cerebrales; por ser un agente anticonvulsivo, esta igualmente indicado en
pacientes epilépticos El diazepam es utilizado para aliviar la aprehensién y la
ansiedad. ;

Midazolam (Dormicum MR)

Es una benzodiazepina hidrosoluble de corta vida media y rapidez de accion.
Lo que la diferencia del diazepam es la breve duracién de su efecto, la falta
de metabolitos de accion farmacoldgica propia y la excelente tolerancia
mistica local. Potencia la accion depresora del SNC de narcéticos y
barbituricos; por ello debe usarse con precaucién en medicacion con otros
farmacos depresores.
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Sus ventajas son: es mas soluble en agua, por lo que produce menos
irritacion local de los tejidos, su vida media es mas corta, sus metabolitos no

son activos, puede ser administrado intranasalmente.

Vias de administracién: oral e intramuscular Para la sedacion consciente en
nifos es la oral (sedacion ligera). En México no se dispone de
presentaciones para administracion nasal y rectal. La via IM, no se
recomienda para la sedacioén consciente en odontologia pediatrica. 7

Dosis: la dosis oral es de 0,3-0,5 mg/kg de peso. »

Presentacion: Dormicum wmr, comprimidos de 7.5 mg y solucién inyectable
con ampolletas de 50mg en 10mml, 15mg en 3mml y 5mg en 5 ml.

En la siguiente tabla se muestran los ansioliticos empleados en el paciente
Odontolégico.

Benzodiazepinas y Farmacos Diversos

Farmaco Dosis Administracion
Alprazolam Adultos: 0.25-1mg 3-4 veces al dia
(Tafil)
Buspirona 5-60 mg 2-3/dia, como ansiolitico
Diazepam Adultos: 2-10 mg: nifios: | 3-4/dia
(Valium) 1 a 25 mg; edad
avanzada: 2-5 mg, 5-10({IM o IV en el
mg preoperatorio inyectar 5
mg (1 ml)/min.
Clorodiazepéxido Adultos: 15-20 mg; edad |Una vez al dia

avanzada: 10-20 mg;
ninos mayores de 6
afos: 10-20 mg

Adultos : 50-100 mg IM en el preoperatorio
Florazepam 15-30 mg Para hipnosis
Lorazepam Adultos: 1-3 mg 2-3/dia
(Ativan) 2-4 mg Para hipnosis en dosis
unica
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2 veces al dia

Hidrixicina Adultos: 25-100 mg 2-3/dia _
(Atarax) Niflos menores de 6 |Diarios en dosis
afos: 50 mg divididas
Niflos mayores de 6
afnos: 50 a 100 mg Diarios en dosis
Adultos: 25-100 mg divididas

Nifios: 0.5 mg/kg

IM en el preoperatorio

Hidrato de Cloral

Adultos: 250 mg;
nifos:25 mg/kg (capsula

3/dia, después de las
comidas

0 jarabe) 15-30 minutos
Adultos: 500 mg- 1 g 30-45 minutos en el
En nifos: 50 mg/kg |preoperatorio o antes de
(maximo 1 g) acostarse
Meprobamato 400mg 3-4/dia
en nifos de 6 a 12 afos: | 2-3/dia
100 a 200 mg
Midazolam 2-2.5 mg al inicio IV lento en 3 min.
(Dormicum) 0.07-0.08 pg/kg IM lento en el
preoperatorio

Prometacina

Adultos: 25-50 mg;
nifos: 12.5-25 mg

1-1% h con el
preoperatorio y antes de
dormir

Etclorobinol 500 mg- 1g, 22 min. en|Para hipnosis
el preoperatorio o antes
de acostarse

Etinamato 500 mg-1 g 20 min. el|Para hipnosis

preoperatorio o antes de
acostarse

*Via de administraciéon para sedacién y antiansiedad es bucal, a menos que
se indique de otra forma. 4
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CAPITULO I
ANESTESICOS LOCALES

Antecedentes

Los procedimientos quirlrgicos previos a 1846 no eran muy frecuentes, se
tenian conocimientos rudimentarios relativos a la fisiopatologia de las
enfermedades, y a los fundamentos para tratarlas mediante estos
procedimientos.

Se sabia muy poco de la asepsia y de la prevencién de las in‘fecciones de las
heridas en general; la falta de anestesia adecuada era un obstaculo

importante para el tratamiento del paciente, y la muerte era frecuente.

Se contaba con algunos medios para intentar el alivio del dolor quirdrgico, y
brindar cierto consuelo, entre ellas se encontraba el alcohol, hachis y
algunos derivados del opio. En ocasiones se usaban métodos fisicos para
producir analgesia, como el cubrir una extremidad con hielo, generar
isquemia con un torniquete, pérdida del conocimiento causado por un golpe
en la cabeza o por estrangulacion, entre otros, y esto ofrecia cierto alivio delf
dolor pero a un alto costo.

Fue en 1776 que Priestley sintetizé el Oxido Nitroso, sustancia que, se utilizé
para producir “exaltacion”; en fiestas y carnavales, veinte afios después que

Priestley y Dhabi refirieron las propiedades analgésicas al inhalarlo.

Sin embargo estos farmacos no se emplearon en seres humanos con fines

médicos hasta mediados del siglo XIX.

Los dentistas fueron profesionales clave en el inicio del uso tanto del éter

dietilico como del 6xido nitroso para la anestesia, ellos mas que los médicos,
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estaban en contacto diario con personas que padecian dolor, en muchos

casos ellos mismos lo causaban como parte de su trabajo.

William T G Morton, estaba familiarizado con el uso del 6xido nitroso por su
vinculaciéon previa con Horace Wells. Morton, se percaté de los efectos
anestésicos del éter, considero que era mas promisorio y practico en
animales y en si mismo; solicitd permiso para demostrar en publico la
utilizacion de este farmaco como anestésico quirdrgico teniendo éxito.

Morton recibe hoy crédito por la creacion de la anestesia quirurgica.

El 6xido nitroso tuvo una gran difusién hacia 1863 en disciplinas como la

odontologica y la medicina quirdrgica, gracias a Gardner Q. Colton.

Otros anestésicos fueron empleados poco despues que el 6xido nitroso entre
ellos se encuentran los siguientes: éter (1776), cloroformo (1847) -
hepatotoxico y un depresor cardiovascular importante -, ciclopropano (1929),
tiopental (1935), halotano (1956). s

A finales del siglo XIX se descubri6, de manera casual, el primer anestésico
local, la cocaina. Fue en 1855 Gaedicke aisla un alcaloide de las hojas de la

coca (Eritroxilon coca).

Esta, se sabia que era masticada por los nativos del Peru obteniendo una
estimulacion delf SNC y un adormecimiento de la mucosa de la boca y

lengua.

En1860, Albert Niemann fue el primero en aislar el alcaloide en forma pura
de las hojas de la coca y lo llamo Cocaina.

Su empleo fue amplio siendo sobresaliente su aplicacién en cirugia oftalmica,

bloqueos nerviosos, entre otros.
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Ya en 1890, las inyecciones de la cocaina en las encias y en los alvéolos

dentales eran muy usadas para la extraccién de dientes.

Desafortunadamente el farmaco no fue usado en la forma adecuada y esto

dio lugar a la esfacelacion del tejido local, adiccion y la muerte.

Algunas de las primeras personas que lo usaron estaban consientes de la
estimulacién cortical potencial de esta nuevo farmaco y fueron victimas de

sus propiedades adictivas. g

En 1904-1905, Alfred Einhorn logré la esterificacion de un alcohol basico con
acido benzoico para sintetizar procaina, el cual permanecioé como anestésico
basico éster del acido benzoico hasta el descubrimientote los derivados de la

anilina.

En la actualidad, la procaina, aunque no se usa tan ampliamente como a
principios del siglo XX, sigue siendo la base de comparacién para todos los

demas anestésicos locales modernos.

La lidocaina, el primer anestésico amida de uso general, fue sintetizada en
1948 por Lofgren en Suecia; esta junto con otras amidas nuevas como
bupivacaina, mepivacaina, y prilocaina; con las cuales se cuenta ahora,
iniciaron una nueva etapa en la anestesia local, mas eficiente y menos

peligrosa 5
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Propiedades Quimicas

Desde el punto de vista quimico, los anestésicos poseen tres partes:

¢ La cabeza: que es la porcidn lipofilica aromatica.

¢ La cadena intermedia: en cuyo enlace se distingue el tipo de éster o el
tipo de amida.

e Y la porcién lipofilica amino, o cola de la molécula: la mayoria de las

veces una amina terciaria.

Cada uno de los componentes proporciona al conjunto, determinadas
propiedades, mismas que al variar determinan cambios en la potencia, la
toxicidad, la duracion y la difusion.

Se piensa que la porcion lipifilica aromatica es la responsable de la
capacidad para penetrar el nervio que es rico en lipidos.

La porcién amino hidrofilica es la responsable de los cambios que ocurren en
la membrana del axoplasma y que resulta en el efecto anestésico.

Los agentes que carecen de la porcion hidrofilica no son apropiados para la

inyeccion y solamente se usan para la aplicacién tépica.

Quimica de los Anestésicos

Los anestésicos locales se agrupan en dos categorias quimicas:

Los agentes con una union éster entre el extremo aromatico de la
molécula y la cadena intermedia. Ejemplo: Procaina, novocaina,
tetracaina y 1a cloroprocaina.

Il Los agentes con un en lace amida entre la porcion aromatica y el
grupo intermedio, por ejemplo, la lidocaina, prilocaina,
bupivacaina.
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Los agentes con unién éster se forman al combinar un acido aromatico y un
alcohol amino y los anestésicos con unién amida se logran al combinar una
amina aromatica y un aminoacido, las combinaciones citadas resultan en la

llamada base anestésica.

Los anestésicos de tipo éster son hidroloxados en el plasma, por la
pseudocolineterasa, en tanto que los del tipo amida son sometidos a la
biotransformacion enzimatica en el higado.

Aunque es poco frecuente, existe mayor posibilidad de reacciones de
sensibilidad (alérgicas) con los derivados éster del acido para amino

benzoico.

Cualidades de un Anestésico Local

Reversible.- No existe un antagonista de los anestésicos locales, pero la
redistribucion por todos los tejidos del organismo y la biotransformacién
acaban con la accién del anestésico a medida que disminuye Ila

concentracién en el sitio en donde se aplicé ;.6 8

Toxicidad Sistémica Baja.- Todos lo agentes tienen cierto grado de toxicidad

variable de uno a otro. La cantidad del farmaco necesaria para lograr accién
local no debe producir niveles sanguineos que causen efectos sistémicos. .

6.8,

Toxicidad Local Baja.- Algunos anestésicos producen cierta irritacién local al

tejido muscular; ésta no debe causar lesiéon permanente al nervio. 258

Inicio Rapido de Accién (latencia).- El periodo de latencia varia con cada

anestésico usado, pero no debe sobrepasar un periodo adecuado de 2 a 10

minutos, para que el uso sea eficaz en la practica clinica. 264
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Duracion Suficiente.- La duracion de la accion varia entre los anestésicos, y

esta propiedad permite elegir un anestesico adecuado que se adapte al

tiempo del procedimiento quirtirgico de que se trate. 5 58

Potencia Suficiente.- Varia segln el agente, y la duracién de su accién, debe

tomarse en cuenta en relacién a la potencia, en una dosis no peligrosa. 26 8
Versatilidad.- El agente anestésico debe ser aplicable en una gran variedad
de situaciones y procedimientos clinicos. Esto incluye su uso como

anestésico inyectable, topico o ambos. 365

Sin Reacciones Adversas.- Cualquier anestésico puede producir reacciones

alergicas, debido a la idiosincrasia o a otras complicaciones, los agentes que

se usan actualmente reducen al minimo estas reacciones ; 8

Estéril.- El anestésico debe provenir del fabricante en forma estéril y con una

envoltura que garantice esta cualidad ¢

Estable.- La mezcla de anestésicos locales y vasoconstrictores debe ser
compatible, ya sea libre o en combinacién con otros aditivos, como
amortiguadores y conservantes. Ademas de tener una larga vida, para

permitir el almacenaje adecuadamente. 3,63

Metabolismo y Eliminaciéon Rapidos.- Los anestésicos en soluciéon no solo

deben ser biocompatibles, también debe predecirse su metabolismo a un
producto no téxico, que se elimine rapidamente para evitar que continte la
accion del agente. 2 638
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Mecanismos de Accion

Los anestésicos locales son sustancias que bloquean la transmision nerviosa
de forma reversible, suprimiendo la sensibilidad dolorosa en zonas
localizadas de nuestro organismo sin que haya pérdida de la conciencia.
También disminuyen la sensibilidad térmica y la tactil. Su efecto se debe a
que bloquean los canales de sodio de la membrana celular de la fibra
nerviosa, con lo cual impiden los movimientos de este ion a un lado y a otro
de dicha membrana. Se comportan como estabilizadores de membrana,
impidiendo los procesos de despolarizacion y repolarizacion de la misma,

blogueando la iniciacion y la conduccién del impulso nervioso. ¢

Ademas de los canales del Na+, los anestésicos locales pueden fijarse en
otras proteinas de membrana; en particular pueden bloquear los canales del
K+, sin embargo como la interaccion de los anestésicos locales con los
canales de K+ requiere de concentraciones mas altas del farmaco, el
bloqueo de la conduccion no conlleva cambio mayor ni sostenido en el

potencial de la membrana en reposo.

El sitio donde actian los anestésicos locales, al menos en su forma cargada,
es accesible solo desde la superficie interior de la membrana, por tanto los
anestésicos locales aplicados de manera externa deben cruzar primero la
membrana antes de poder ejercer una accién de blogueo.

El mecanismo principal de accidon de estos farmacos incluye su interaccion

con uno o mas sitios de fijacion especificos dentro del canal de Na+.'
Los factores fisicoquimicos de los anestésicos locales afectan el blogueo

neural; la liposolubilidad aumenta la potencia cuando los anestésicos locales

atraviesan mas facilmente las membranas nerviosas, los agentes con alto
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grado de ligadura a proteinas tendran una duracién prolongada del efecto y
por ultimo el Pk determina la velocidad de comienzo del bloqueo neural. El
Pk es el pH en el cual el 50% del anestésico esta en la forma polarizada y el
50 % despolarizada.

Los agentes con un valor de Pk mas bajo tendran un comienzo mas rapido
debido a una fraccion mas grande de las moléculas que existiran en la forma
despolarizada y asi se difundiran mas facilmente a través de las membranas

nerviosas.

Los nervios periféricos estan clasificados de acuerdo al tamano y funcién, las
fibras nerviosas delgadas son mas facilmente bloqueadas que las gruesas;
sin embargo las fibras mielinicas son mas facilmente bloqueadas que las
amielinicas debido a la necesidad para producir el bloqueo solo en los
nddulos de Ranvier.

Por seleccion cuidadosa de un agente y concentracion apropiados, es
posible bloquear selectivamente la sensacién dolorosa y de temperatura

(fibras A delta y C) en ausencia del bloqueo motor significante (fibras A alfa).

La diferencia del bloqueo es un reflejo del arreglo de las fibras dentro del
nervio periférico, la capa mas externa es bloqueada primero con un gradiente
de concentracidon hacia el centro. 19

Para producir anestesia local es preciso cierta concentraciéon del anestésico
local en el nervio durante la inyeccion, la concentracion sube rapidamente y
después de cierto tiempo de latencia alcanza primero el nivel de anestesia
del tejido blando; la anestesia de la pulpa se consigue por la difusion de la
solucién en el tejido éseo. El nivel de concentracidn preciso para la anestesia

de la pulpa es relativamente elevado.qg
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El bloqueo neural de los nervios periféricos usualmente progresa en el
siguiente orden;

e bloqueo simpatico con vasodilatacion periférica y elevacion de la

temperatura cutanea,

¢ pérdida de la sensacién dolorosa,

e propiocepcioén,

¢ tacto

¢ sensacion de presion

. Y paralisis motora.jp

Clasificacion General de Anestésicos Locales

I. Por su duracion
1. Anestésicos de corta duracién
Procaina

Cloroprocaina

2. Anestésicos de duracién intermedia
Lidocaina
Mepivacaina

Prilocaina

3. Anestésicos de larga duracion
Bupivacaina

Etidocaina



Tetracaina

La duracion de la analgesia depende directamente de la formula quimica de -
la droga, de sus caracteristicas fisicoquimicas, de su unién a proteinas, de la
velocidad de su metabolismo y excrecién. Otros factores importantes son las

dosis aplicadas al tipo de procedimiento y la adiccion de su sustancia
vasoconstrictora.

ll. Por su potencia.

1. Baja potencia
Procaina

2. Potencia intermedia.
Lidocaina
Mepivacaina
Prilocaina

3. Alta Potencia
Tetracaina
Bupivacaina

Etidocaina
La potencia de los anestésicos depende de su liposolubilidad, su capacidad
para producir vasodilatacion y sus caracteristicas farmacocinéticas.

Los anestésicos locales no tienen una relacién directa entre liposolubilidad y

potencia, también influye el pH y pK (constante de disociacién) que posean. g



. Por su tiempo de latencia.

Tiempo necesario para que el anestésico produzca analgesia.

1. Latencia corta
Cloroprocaina
Lidocaina

Etidocaina

2. Latencia intermedia
Prilocaina

Bupivacaina

3. Latencia larga.

Tetracaina

El periodo de latencia varia de acuerdo a las caracteristicas propias del
farmaco (numero de moléculas con o sin carga, pK, pH) la dosis administrada
(a mayor dosis menor tiempo de latencia), el sitio de aplicacion y la técnica
de anestesia.

La latencia es mas corta en la via topica, bloqueos por infiltracién vy
subaracnoideos, aumentando el tiempo de Ilatencia en los bloqueos
trunculares y peridurales. La adicién de sustancias como bicarbonato de Na y

COz2 alas soluciones anestésicas acortan su tiempo de latencia. g
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Caracteristicas de los Anestésicos

La alternativa de los anestésicos locales debe tomar en consideracion la
duracién del procedimiento dental a realizar; como técnica troncular,
requerimientos quirdrgicos, el potencial para toxicidad sistémica o local y
cualquier restricciéon metabolica.

Sus caracteristicas individuales se mencionan a continuacioén:

Esteres

Procaina (Novocaina)

Se introdujo en el ejercicio clinico en 1905, fue el primer anestésico local
sintético. Rapido comienzo, corta duracién, baja potencia y toxicidad, usada
para infiltracién local, tépica, para anestesia espinal cuando es deseada en
corta duracion, al 2% con adrenalina 1:50,000 para anestesia odontologica.
Se hidroliza in vivo para producir acido p-aminobenzoico, que inhibe la
accion de las sulfonamidas. Anteriormente se administraba mucho, hoy su
aplicacion se limita a la anestesia por infiltracion y, en ocasiones, para
producir bloqueo nervioso con fines diagnésticos.

Dosis maxima recomendada sin adrenalina es de 500mg y de 750mg con

adrenalina. Provoca alergias, y dermatitis de contacto en odontélogos. 7,10

Cloroprocaina (Nescaina)

Rapido comienzo, corta duracién, baja potencia y toxicidad, hidrélisis muy
rapida por colinestersa plasmatica en respuesta a su toxicidad y duracion,
usada para infiltracién local, bloqueo nerviosos, y anestesia epidural.
Comercialmente se vende en soluciones al 1% para anestesia infiltrativa, al
2% para bloqueos de nerviosos periféricos. Su aplicacién mas importante es
anestesia obstétrica.

Dosis recomendada es de 800 mg con adrenalina y de 600 mg sin

adrenalina. 7910
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Tetracaina (Pontocaina)

Inici6 su aplicacién clinica en 1932. Comienzo lento, duracién muy larga, alta
potencia, muy téxica; usada principalmente para anestesia espinal, raquidea
y tépica; de acciéon mas prolongada que la procaina, eficaz en soluciones al
2%.

Dosis maxima recomendada 20mg. 710

Benzocaina

Soélo se emplea por via tdpica, poco soluble en soluciones acuosas y tiende a
permanecer en el lugar de aplicacién. Su empleo esta restringido para
aplicacién superficial; esta disponible en forma de unguento y gel, es poco

téxica, 710

Cocaina

Sintetizada en por Gaedicke en 1855 de las hojas de la coca, tiene la misma
estructura basica que los anestésicos locales sintéticos, es un éster del acido
benzoico y de la metilecgonina. La ecgonina es la base alcohoélica aminica
estrechamente relacionada con la tropina, alcohol aminico de la atropina.
Estimulante del SNC, es demasiado toxica para su administracion
parenteral, solo se emplea como anestesia tépica del 4 al 10 %. .Por sus
propiedades vasoconstrictoras, sélo de interés en la anestesia de la mucosa

nasal. 7910

Aminas

Lidocaina (Xilocaina, Lignocaina, Xilotox)

Aparecié en el mercado en 1948, sintetizada por Lofgren en Estocoimo
1943, en la actualidad es el anestésico local de mayor uso. Répido
comienzo, duracién, potencia y toxicidad moderada. Es el usado mas

frecuentemente por ser una molécula estable en anestesia local para todos
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los tipos de anestesia regional, sobre todo en asociacion con adrenalina que

puede ser esterilizable al autoclave. Tiene un pHde 6.9 al 2%.

Es una aminoetilamida y es prototipo de la clase amida de sustancias
anestesicas locales;, usado para todos los tipos de anestesia regional y es
una eleccion alternativa en el caso de individuos sensibles a los anestésicos

locales de tipo éster.

Se administra por via topica en forma de gel, pomada, aerosol e inyectables,
ha sido empleada por via endovenosa para anestesia general y tratamiento

de arritmias. A veces se asocia con hialuronidasa.

Los inyectables del 0.5 al 1% para anestesia de infiltracién; 0 .25-0.5%
regional endovenosa; 1-1.5% nervios periféricos; 1-2 % epidural o caudal.
Eficaz en gel al 2,4 y 10%, pomada 5% y aerosol 10%. La administracion de
clorhidrato de lidocaina al 2% con adrenalina 1:100,000 6 1:50,000, lidocaina
4%; adrenalina 1:2,00, Tetracaina 1%, con buena eficacia, bajos efectos
adversos, costo, con otras asociaciones (tetracaina-adrenalina-cocaina) , y al
5% con adrenalina 1:80,000,es la mas adecuada en la practica
odontoldgica.g

La adicién de epinefrina prolonga su efecto anestésico de 45min. a 3 horas;
algunos autores recomiendan afiadir a la lidocaina bicarbonato de sodio
para disminuir el dolor de la infiltracion. Se afade un ml (1m Eg/ml) de
bicarbonato de sodio por cada 10 ml de anestésico.

Esto se logra al subir el pH de la soluciéon anestésica; posee accidn topica.
Tiene en los tejidos un poder de difusion de tres a cuatro veces mayor que la
procaina y es capaz de producir un bloqueo efectivo aunque selle deposite
en la proximidad de un tronco nervioso en el plano adecuado.

Periodo de latencia: de 3 a 5 min.

Duracién del anestésico: de 60 a 90 min.
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Dosis maxima recomendada: 5mg x kg de peso; combinada con adrenalina

7mg x kg de peso; 300 mg sin adrenalina y 500 mg con adrenalina. 279

La mayor parte se metaboliza en higado y el resto se excreta sin alteraciones
por orina.

Junto con la mepivacaina y la prilocaina representan el grupo de duracion
intermedia: 90 — 240 min. Al emplear altas dosis, el enfermo presenta
temblor. La dosis toxica es de 5 a 10 microgramos/ml, puede desencadenar
manifestaciones que van desde crisis convulsivas, apnea, colapso

circulatorio y desembocar un paro cardiaco. g

Dosis maxima de lidocaina al 2% con adrenalina 1:100 (36 mg de anestésico

por cartucho) recomendada segun el peso el peso en el paciente

pediatrico.,

Peso del paciente Numero de cartuchos

Kg/ mg
10 40 1,2
15 60 1,8
20 80 2,4
25 100 2,7
30 120 3,6
40 160 4.8
50 200 6, 1
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Mepivacaina (Carbocaina)

Aparecido en 1957, es una aminoamida de accién intermedia, sus
propiedades farmacoloégicas son similares a las de la lidocaina, usada para

infiltracion local, bloqueo nervioso, anestesia epidural y subaracnoidea.

Comienzo moderado, duracion estable, potencia y toxicidad; suele emplearse
para anestesia de corta duraciéon. Al 3% y 2% con levonordrefina 1:20,000,
se utilizan en odontologia. Farmaco atil cuando la adrenalina esta
contraindicada; sin embargo es toxica para el neonato, por tanto, no se

emplea para la anestesia obstétrica.

Bupivacaina (Marcaine, Sensorcaine)

Se aprobd para aplicacion clinica en 1963. Su estructura es semejante a la
lidocaina, salvo en que el grupo que contiene a la amina es una
butilpiperidina.

Comienzo lento, duracion muy larga, (mas de 8 horas), alta potencia y
tocixidad, usada frecuentemente para todos los tipos de anestesia local y
regional. El bloque sensorial es de mayor duracion e intensidad que el
blogqueo nervioso.

La inyeccion intravascular inadvertida puede resultar en paro cardiaco,

notablemente resistente a terapia, especialmente en pacientes embarazadas.
Es cardiotoxica, a dosis elevadas. Comercialmente se encuentra en
soluciones al 0.25, 0.5 y 0.75 %. Para anestesia infiltrativa se utilizan 0.25 %

con o sin adrenalina.

Dosis maxima recomendable 150mg sin  adrenalna y 175 mg con

adrenalina. 7, ¢10
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Etidocaina (Duranest)

Introducida en clinica en 1972, rapido comienzo, larga duracidn, alta potencia
y toxicidad moderada; usada en el bloqueo nervioso y anestesia epidural, y

una limitada aplicacion en trabajo de parto o para analgesia postoperatoria.

Produce bloqueo motor en exceso en compafia de bloqueo sensorial.

Inyectable al 0.5% infiltracion y bloqueo en nervios periféricos.

Dosis maxima tnica 200mg sin vasoconstrictor y 300mg con adrenalina. 7,10

Rovipacaina (Naropin)

Comienzo lento, larga duracion, alta potencia y toxicidad moderada, produce
bloqueo sensorial y bloqueo motor en exceso. Sera probablemente usado en
una manera similar a la bupivacaina con mucha menor toxicidad cardiaca.

Parece ser usada para anestesia tanto regional como epidural. o

Prilocaina (Citanest)

De accion intermedia, perfil farmacologico semejante a la lidocaina. Las
diferencias principales consisten en que produce poca vasodilatacién. Puede
emplearse sin vasoconstrictor, su volumen incrementado de distribucién
reduce su toxicidad para el SNC, lo que la convierte en un agente adecuado

para los bloqueos regionales intravenosos.

Menos potente, no se emplea por via topica, solo en infiltraciéon. Puede
provocar a altas dosis metahemoglobinemia, disponible en solucién al 4%
con o sin adrenalina 1:200,000 para anestesia dental.

Dosis maxima recomendada de prilocaina sin vasoconstrictor es de 400mg y

600 mg con vasoconstrictor. ¢ 10
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Vasoconstrictores

Desde 1901, cuando Braun, (el primero que combiné epinefrina con
cocaina), varios vasoconstrictores han sido usados para mejorar la calidad y
duracién de la anestesia y probablemente a disminuir la toxicidad de las
soluciones anestésicas inyectadas. Hoy en concentraciones relativamente
pequefias de vasoconstrictores son incorporados rutinariamente con los

anestésicos locales mas comercialmente disponibles. '

Entre los vasoconstrictores mas utilizados en los anestésicos locales

destacan la adrenalina o epinefrina, noradrenalina, fenilpresina y felipresina.

La duracion de la accion de un anestésico local es proporcional al tiempo
durante el cual se encuentra este en contacto con el nervio. Como
consecuencia, los procedimientos que conservan al farmaco al nivel del

nervio prolongan el periodo de la anestesia. 5

La propia cocaina genera constriccion de los vasos sanguineos al potenciar
la accion de la noradrenalina; por tanto, previene su propia absorcién. Los
anestésicos locales suelen contener un vasoconstrictor, por lo general

adrenalina. 5

El vasoconstrictor efectita una funcion doble; al disminuirle ritmo de
absorcién no solo localiza al anestésico al nivel de sitio deseado, si no que
permite que el ritmo al que se destruye en el cuerpo se conserve paralelo al
ritmo al cual se absorbe en la circulacién. Esto disminuye su toxicidad
general, debe observarse que la adrenalina dilata también los lechos
vasculares del musculo estriado por acciones en los receptores B2, por tanto,
entrafia el potencial de incrementar la toxicidad general del anestésico

depositado en el tejido muscular. s
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Parte del vasoconstrictor se puede absorber por via general, en ocasiones a
un grado suficiente para producir reacciones adversas, cicatrizacion
retrasada de las heridas, edema tisular o necrosis después de la anestesia

local.

Estos efectos parecen deberse en parte a que las aminas
simpaticomiméticas incrementan el consumo de oxigeno de los tejidos; esto,

aunado a la vasoconstriccion produce hipoxia y lesion tisular local. 5

En la practica, el mas popular de los vasoconstrictores, la epinefrina, es un
potente estimulador de receptores alfa y beta; es altamente usada como un
vasoconstrictor por que la cantidad de receptor y el tipo difiere ampliamente
en los varios tejidos del cuerpo, el efecto predominante del farmaco en la
mucosa oral, submucosa y periodonto es una estimulacién alfa (contraccion

vascular).

La taquicardia ha sido documentada después de las inyecciones intraorales
de los anestésicos locales con epinefrina, la hipertension ha sido reportada

después del uso de preparaciones que contienen norepinefrina.

En adicion al sitio de la inyeccion, otros factores que determinan la
ocurrencia de respuesta sistémica incluyen el tipo de vasoconstrictor usado,
fa concentracién y volumen de la solucién inyectada, la edad y el estado

fisico del paciente.
Las acciones y efectos de felipresina son diferentes de aquellos de las

aminas simpaticomiméticas. La felipresina reduce el fluido sanguineo local

debido a su accién de contraccion del misculo liso vascular.
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Aunque las infusiones intravenosas o largas dosis pueden aumentar la
resistencia vascular pulmonar, sistémica, disminuye el ritmo cardiaco y el
gasto cardiaco, el efecto primario de la droga, cuando es usada en
cantidades modestas en anestesia local, es la vasoconstriccion del lado
venular de la circulacidn sin otras respuestas cardiovasculares significantes:
esta parece tener ausencia arritmogénica potencial.

La epinefrina ha sido sugerido su uso en pacientes con enfermedades

cardiacas.

La felipresina es un vasoconstrictor perfectamente adecuado para realzar la
potencia anestésica local y duracion, parece proveer pobre control de la
hemorragia durante la cirugia por que no constrifie las arteriolas

efectivamente.

Los vasoconstrictores pueden mejorar substancialmente la calidad y duracion
de la anestesia local, estos beneficios estan derivados del hecho de que la
mayoria de estos son vasodilatadores; por ejemplo, la lidocaina al respecto
de que es un agente prototipo y como uno de los méas populares anestésicos
locales usados en odontologia es un anestésico pulpar incompetente sin un

vasoconstrictor.

La lidocaina, procaina y un numero de otros agentes anestésicos proveen
anestesia profunda de los tejidos blandos atn cuando la anestesia puipar

concomitante es insuficiente.

Aunque la lidocaina y la procaina son potentes vasodilatadores, debe
reconocerse que la mepivacaina y la prilocaina no son, y bajo ciertas
condiciones, pueden ser levemente vasoconstrictores. Estas drogas pueden

ofrecer anestesia pulpar por cortos procedimientos teniendo que depender

de un vasoconstrictor.



La bupivacaina y etidocaina son anestésicos altamente liposolubles que se
ligan rapidamente a tejidos locales cuando son inyectados. Aunque son
potentes vasodilatadores, estos agentes son capaces de inducir anestesia

prolongada de la pulpa dental cuando son usados sin vasoconstrictores.

Aunque la cantidad de vasoconstrictor en un solo cartucho dental es
pequefa la rapida inyeccion intravenosa se puede presentar en el corazon
con una concentracién suficiente alta para desencadenar arritmias peligrosas
en el paciente con enfermedad cardiaca avanzada o un hipertiroideo
pobremente controlado.

Aunado a sus acciones directas, la epinefrina (presumiblemente otros
vasoconstrictores adrenérgicos, pero no la felipresina) puede indirectamente
amenazar la salud del paciente; la epinefrina potencia la letalidad de los
anestésicos locales cuando ambos son administrados intravascularmente, las
medidas de lidocaina radio etiquetada indican que la epinefrina promueve la
entrada del anestésico local dentro del cerebro, un resultado del hecho de
que el vasoconstrictor causa mayor proporcion de gasto cardiaco para
alimentar el SNC.

No hay en realidad concentracién ideal de vasoconstrictor. Las propiedades
de los diversos anestésicos y las diferencias en la vascularidad tisular, y

necesidades operatorias y otros factores excluyen un tnico valor 6ptimo.

La mayoria de los estudios realizados no han encontrado diferencia en la
toxicidad entre anestésicos locales con y sin vasoconstrictores en individuos

saludables o en pacientes cardiépatas.



El uso de vasoconstrictores en anestesia local es generalmente segura para
el paciente dental, incluyendo muchos con desérdenes cardiovasculares,
aunque los vasoconstrictores parecen ser capaces de causar efectos
colaterales o reacciones sistémicas indeseables en pacientes, la mayoria de

estas respuestas son menores, autolimitadas y sin morbilidad duradera.

El uso de formulaciones de anestésico local efectivo sin vasoconstrictores
(por ejemplo mepivacaina al 3% o prilocaina al4%) estd aconsejada en
pacientes con severa y pobremente controlada enfermedad isquémica
cardiaca, con ritmos cardiacos habiles y arritmias que amenazan

potencialmente la vida o con sintomas de hipertiroidismo incontrolado.

Sin embargo ocurrencias de reacciones serias aun fataies han sido atribuidas
a vasoconstrictores en pacientes dentales jévenes, individuos sanos,
raramente responden en una manera inadecuada a los vasoconstrictores,
mientras que los ancianos y pacientes médicamente comprometidos la

pueden experimentar a menudo. "’

Podemos en forma segura considerar que la adrenalina esta contraindicada
en pacientes cardiacos e hipertiroideos.

La noradrenalina esta contraindicada en pacientes hipertiroideos, Ia

felipresina esta indicada en nifios, ancianos, hipertensos y diabéticos. 12

Complicaciones de la Anestesia Local
Cuando los anestésicos locales se administran a dosis adecuadas y en el

lugar anatdmico apropiado, son relativamente seguros. Asi la incidencia de
reacciones toxicas generales, variade 0.2% a 1.5%. 7
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Las complicaciones generales en anestesia general tienen varias causas y

pocas veces son atribuibles a la solucién anestésica local en si.

Sincope (hipotensién vasovagal). Es una disminucién subita de la presién
arterial de origen psicogeno. Es una de las complicaciones mas comun. El
paciente suele sostener la respiracidén en condiciones de estrés reduciendo el
aporte de oxigeno a nivel de SNC precipitando el cuadro; esto puede evitarse
haciendo que el paciente respire larga y profundamente durante la

infiltracion. 43 y

Reflejo Nauseoso. Suele generarse al haber perdida de la sensacion en el

paladar blando y en la zona faringea.

Complicaciones Toxicas Sistémicas. Podemos observar dos casos

especificos: Sobredosis (Que puede ser Real o Temporal y Tolerancia

Reducida) (Hiperreaccion).

e Sobredosis. Los anestésicos locales pueden interferir en los érganos
donde hay conducciéon del impulso nervioso: el sistema nervioso

central (SNC) y el cardiovascular.

» Tolerancia Reducida (Hiperreaccion). Se refiere a los casos en los que
aparecen sintomas de sobredosis cuando se emplean dosis normales
de anestésicos, se habla de una baja folerancia o una hiperreaccién al

medicamento

S.N.C.
El SNC es el mas susceptible a los efectos sistémicos del anestésico local.
Los signos y sintomas de los efectos toxicos sistémicos son bifasicos; af

principio hay una excitacidn caracterizada clinicamente por: nausea, vémitos,
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agitacién psicomotriz, temblores, convulsiones vertigos, nistagmus,
fasciculaciones de los musculos de la cara y dedos, adormecimiento de la
lengua vy labios, taquicardia-hipertension, confusién, convulsiones ténico-
clénicas, somnolencia, tinitas, sabor metalico. Continia con una depresién
del SNC, caracterizada por, desapariciéon de las convulsiones, inconsciencia,

paro respiratorio y coma. 2 s, 7,10, 13.14.

Manejo: Al primer signo de toxicidad, debe ser administrado oxigeno. Si la
actividad epiléptica interfiere con la ventilacion o es prolongada, el
tratamiento anticonvulsivante es con benzodiazepinas (midazolam 1-2 mg, o

diazepam 1.V))

Sistema Cardiovascular

Los anestésicos locales son estahilizadores de membrana y se comportan
como antiarritmicos y cardiopléjico. Reducen la excitabilidad del musculo
cardiaco incrementando el periodo refractario efectivo, prolongando el tiempo
de conduccion y deprimiendo la fuerza de contraccién, sobre los vasos
produce dilatacion arteriolar por accion directa en el musculo liso vascular.

A excepcidn de la cocaina que es vasocontrictora por un mecanismo
indirecto, al bloquear la incorporacion de catecolaminas ala terminacién
nerviosa. El resultado hemodinamico es la hipotensién por vasodilatacion

que al sostenerse lleva al colapso cardiovascular.

Se producen en el siguiente orden: depresién de la contractibilidad,
excitabilidad y velocidad de conduccién, disminucién del volumen/ minuto,
hipotension ligera-moderada, vasodilatacion periférica, hipotension grave,

bradicardia sinusal y colapso cardiovascular.
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Es importante no olvidar que la inyeccién intravascular de bupivacaina o
etidocaina puede dar colapso cardiovascutar, que suele ser refractario al
manejo habitual, esto debido a su alta fijacién a tejidos, potencia alta y

prolongado efecto anestésico.
Esta toxicidad puede ocurrir en una de las formas de la inyeccion dental:

primero, por una sobredosis, y segundo por una “sobredosis

temporal’causada por una inyeccion intravascular.

Sobredosis Real.

Ocurre rara vez y se da cuando la cantidad de anestésicos que normalmente
se requiere se excede hasta las dosis toxicas.

El riesgo es mayor en nifios pequefios cuando se requiere afadir mas dosis
durante un tratamiento dental, o cuando se administran anestésicos topicos

en exceso como suplemento de la anestesia infiltrada.

Sobredosis Temporal

Ocurre cuando se administra de forma accidental un anestésico a dosis
seguras por via intravascular.

Es raro que el contenido de un cartucho cause problemas clinicos
detectables inyectado intravascularmente pero el contenido del
vasoconstrictor producira sintomas en SNC, (mareos, palpitaciones, cefalea y

sensacion de volar) como ya revisamos anteriormente.

La aspiracién antes de infiltrar y la administracion lenta disminuye este
riesgo.
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Idiosincrasia.

Comprende cualquier reaccion inesperada que varia aun en el mismo.
paciente. Estos cuadros no pueden ser clasificados ni como téxicos ni como
alérgicos. Los factores psicogenos y el estado emocional del paciente tienen

un papel importante en este tipo de complicaciones.

Complicaciones Alérgicas (Hipersensibilidad)

Se considera aproximadamente que el 1% de todas las reacciones son
alérgicas. La alergia a los anestésicos locales rara vez es un problema,
desde la introduccion de los anestésicos amidas. Y el paciente que
manifiesta esté tipo de respuestas previamente se le ha administrado una
dosis de sensibilizacion. Se debe tener presente que las causas de alergia
pueden no ser los anestésicos propiamente dicho sino alguno de los
componentes que los acompafian, como los conservadores, estabilizadores y
antibacterianos (metilparabeno) y el metalbisulfito sodico, sustancia
antioxidante suele estar presente en las soluciones comerciales con
adrenalina.

Estas sustancias pueden dar reacciones toxicas locales, siendo descritas
lesiones neurotoxicas, y lesiones en musculo esquelético, después de

administrar lidocaina intramuscularmente.

Los anestésicos locales tipo éster pueden causar reacciones alérgicas
debido al metabolito de &acido paraaminobenzoico. En adicién estos
anestésicos pueden producir reacciones alérgicas en personas sensibles a

sulfonamidas o diuréticos tiazida.
Las manifestaciones clinicas pueden ser multiples van desde lesiones

cutdneas o en mucosas hasta reacciones anafilacticas con bronco espasmo,

disnea, cianosis, hipotensién y colapso vascular periférico.
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Taquifilaxia.

La Taquifilaxia es una tolerancia aguda que se manifiesta por una
disminucién en la respuesta a una dosis estadndar de anestésico local,
requiriendo incrementar la dosis para mantener el mismo efecto analgesico.

Este fenomeno interfiere en el manejo del paciente.

Metahemoglobinemia.

La metahemoglobinemia se ha observado después del uso de dosis
elevadas de prilocaina (superior a 600 mg). El anestésico actua sobre la
enzima reductasa de la hemoglobina evitando la reduccion fisiologica de la
metahemoglobina a hemoglobina

Lo que da como resultado metahemoglobinemia, proceso por el cual hay

incapacidad en el transporte de oxigeno.

Manejo: Se emplea Azul de Metileno que promueve la conversion de
matahemoglobina a hemoglobina. Dosis: 1 mg/ kg diluidos en 100 ml de
solucion glucosaza al 5%, |.V. a pasar en 30 min. a 1 hora. Repetir en caso

necesario a las 4-6 horas. 214

Anestésicos Locales en el Paciente Pediatrico

Se utilizan los mismos anestésicos para los nifios que para los adultos, al
evaluar la analgesia no hay que olvidar, que los nifios pequefios pueden
tener dificultades para distinguir las sensaciones dolorosas de la presion. Los
anestésicos locales mas utilizados en pediatria son: la lidocaina al 2% con o
sin vasoconstrictor.

Tiene mayor aceptaciéon porque produce menos reacciones alérgicas qué los
ésteres, son mas potentes en concentraciones reducidas y permiten un

tiempo de trabajo mas largo.
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Existen otros componentes por ejemplo (metilparabeno), ademas del
anestésico y el vasoconstrictor, en un cartucho como conservantes,

antioxidantes, y sales organicas.

Estos elementos deben tenerse presentes pues pueden producir reacciones
alérgicas.

Es importante calcular el volumen de anestésico que hay que considerar en
funcién de la edad y el peso corporal del nifio. Esta consideracién adquiere
tanto mayor relevancia cuanto menor sea la edad y el peso que tenga el
paciente. ;

Anestésicos locales: dosis maximas.

Dosis maxima

Anestésico recomendada

Lidocaina 2% sin 2,5 mg/ kg
vasoconstrictor

Lidocaina 2% con 4 mg/ kg
vasoconstrictor

(1:50.000, 1:80.000

y 1:100.000)

Mepivacaina 3% sin 4mg/kg
vasoconstrictor

Articaina 4% con 5 mg/ kg
vasoconstrictor

(1:200.000)

Prilocaina 4% con 6 mg/
kg

Vasoconstrictor
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La dosis también debe sufrir modificaciones en pacientes con patologia
hepatica previa y otros problemas meédicos que requieran interconsulta con el

médico especialista correspondiente.

Es importante conocer la duracion del efecto del anestésico en relacion con
el proceso terapéutico que debe realizarse. La larga duracién de la anestesia
en tejidos blandos explica la facilidad con que los nifios se muerden al labio

tras anestesia troncular mandibular. »

1. Mepivacaina al 3%: 20-40 min. anestesia pulpar y 2 horas tejidos
blandos.

2. La lidocaina al 2% con vasoconstrictor: 60-90 min. Anestesia pulpar y

3 a 5 horas tejidos blandos.

Ademas los nifios tienen una masa corporal menor que los adultos y toleran
cantidades mas pequefias de anestésicos locales. Los nifios no metabolizan
y eliminan medicamentos con tanta rapidez como los adultos sanos, y asi las
concentraciones en el torrente sanguineo se mantienen por tiempos mas
largos.



CAPITULO 1l
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Importancia

Las interacciones farmacoldgicas son importantes en odontologia, ya que
muchas personas durante el tratamiento odontolégico reciben medicacion
por otra causa. Los odontélogos deben estar consientes de que los
medicamentos prescritos o administrados en el consultorio pueden
interactuar con otros y producir efectos adversos en el paciente.

La interaccion farmacologica se define como el efecto que un farmaco
produce sobre otro; y puede ser benéfica desde el punto de vista clinico o
adversa y su importancia puede variar dependiendo de la dosis, el estado del
paciente y otros factores. 24

En tal caso, una interaccion clinicamente insignificante se puede volver
adversa si se inyectan cantidades excesivas de un farmaco o si ocurre una

inyeccioén intravenosa accidental.

Tipos de Interaccién

Los farmacos pueden interactuar por;

. Incompatibilidades in vitro. Un farmaco puede inactivar a otro cuando
se mezclan antes de ser administrados por venoclisis. 2 4

. Efectos aditivos. La administracién simultdnea de medicamentos
cuyos efectos farmacoldgicos son aditivos puede producir respuestas
que equivaldrian a una sobredosis, si es que estas caracteristicas no
fueron consideradas. 24
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e Absorciéon. Un farmaco puede aumentar o disminuir la absorcion de
otro por el aparato digestivo, ya sea alterando el ph de los liquidos
gastrointestinales, la actividad enzimatica o la motilidad intestinal.
También se puede disminuir la absorcion cuando un medicamento se

une a otro. 24

e Distribucién. Un farmaco puede afectar la actividad de otro en los

sitios receptores.

Los problemas de interaccion se deben a que las personas adquieren y
consumen los farmacos de varias fuentes. Un paciente puede estar tomando
medicamentos prescritos por un odontélogo y por otros médicos. Cada
farmaco puede contener de 2 a 4 ingredientes activos, asi como sustancias
que mejoren el sabor, la textura y la solubilidad. Aumentando
desproporcionalmente las posibilidades de efectos adversos Para prevenir es
importante que el odontélogo interrogue cuidadosamente los antecedentes

farmacolégicos del paciente.

Existen diferencias individuales dadas genéticas o alteraciones por
enfermedades, que pueden afectar la actividad farmacolégica de un

medicamento y la intensidad de las interacciones medicamentosas.

Una funcién renal disminuida puede incrementar la toxicidad de los farmacos
al aumentar su retencién; la pérdida de albumina plasmatica por
enfermedades en el rifion puede conducir a toxicidad por farmacos que
normalmente se fijaran a la proteina plasmatica. La presencia de
hepatopatias en pacientes que estan consumiendo farmacos que causan

toxicidad hepatica aumentara notablemente la interaccién.



Una enfermedad intensa del higado también provocara una metabolizacion
mas lenta, esto facilitara la toxicidad de muchas substancias que estén
interactuando con otras.

Si una interaccién tiene importancia clinnnvica, puede depender de la dosis,

el intervalo de aplicaciéon y el modo de administracion, ademas del margen

de seguridad, el factor del riesgo y la gravedad de la interaccion 4

Interacciones Farmacolégicas de los Anestésicos Locales

Por la manera en que se usan los anestésicos locales en odontologia se
provocan pocas interacciones medicamentosas.

Procaina, Tetracaina, Propoxicaina.

Estos anestésicos tienen las mismas interacciones con las siguientes
sustancias:

a. Inhibidores de la colinesterasa (Yoduro de ecotiofato): Pueden
incrementar la toxicidad de la procaina y otros anestésicos con
radicales éster por inactivacion de la enzima colinesterasa, que
metaboliza a estas substancias

b. Succinilcolina: La procaina desplaza a la succinilcolina en su unién
con proteinas plasmaticas, este medicamento se emplea para
producir relajacién muscular durante una cirugia y también deprime la
respiracion. Este desplazamiento intensificara la accion. Las
cantidades empleadas en odontologia en general no son suficientes
para provocar este efecto.

c. Sulfonamidas (acido paraamino benzoico, PABA): Antagoniza la
actividad antibacteriana de sulfonamidas, se puede ocasionar
diseminacion de infecciones
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Lidocaina.

a. Antiarritmicos: La lidocaina puede aumentar los efectos depresores
cardiacos de los antiarritmicos (Efecto Aditivo). En general las dosis
administradas por el odontélogo dificilmente lo ocasionara .

b. Bloqueadores beta adrenérgicos (atenolol, metoprolol, nadolol,
propranolol y timolol): Disminuye el metabolismo de los bloqueadores
beta adrenérgicos, probablemente por la disminucion del flujo
sanguineo hepatico, aumenta la toxicidad de la lidocaina. Este efecto
esta descrito en administraciones 1V, no asi en empleo odontolégico.

c. Cimetidina: en combinacién con la lidocaina , disminuye la depuracion
de el anestésico aumentando su toxicidad. Se observa principalmente

en aplicaciones |.V.
Prilocaina
a. Acetaminofén: En combinacion con este se produce un efecto aditivo

ambos farmacos producen metahemoglobinemia. Es especialmente

importante en los nifios, ya que este antipirético es el mas empleado.

i
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Interacciones Medicamentosas de los Vasoconstrictores

Deben considerarse estos medicamentos pues se encuentran asociados con
los anestésicos locales y los problemas con anestésicos se relacionan con
mucha frecuencia con su combinacion.

Es mas probable que aparezcan interacciones farmacoldgicas por la
administracion del vasoconstrictor que por accién del propio anestésico local,
es decir la adrenalina o noradrenalina también llamadas epinefrina o

norepinefrina. Dos de las interacciones mas conocidas son:

1. Con los antidepresivos ftriciclitos inhiben la recaptacion de
catecolaminas en las terminaciones del nervio, aumentando su
cantidad de forma considerable en los tejidos. Los anestésicos
con adrenalina no deben administrarse a pacientes bajo
tratamiento con antidepresores ftriciclitos, los cuales se
prescriben frecuentemente en casos de enuresis.

2. La adrenalina actia sobre los receptores alfa y beta. Si el
paciente toma medicamentos betabloqueadores (propranolol)
sera mayor la cantidad de adrenalina disponible para actuar
sobre los receptores alfa (responsables de la vasoconstriccion)

3.

En ambas interacciones la adrenalina administrada con el anestésico local
pueden dar lugar a un aumento en la tensién arterial o alteraciones en el
ritmo cardiaco.4
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Adrenalina, Noradrenalina, Levonordefrin:

e Inhibidores de Ila monoaminooxidasa (IMAQ), Isocarboxacida;
Fenilcina Pargilina, Tranilcipromina: Los IMAO inhiben el metabolismo
de aminas de accion directa por MAO como la adrenalina,
noradrenalina y levonordefrin; también se inactivan por las catecol-O-
metiltransferasa (COMT), solo se produce un pequefio o nulo
aumento. Efectos adversos cardiovasculares aumentados. Se usa

con precaucion.

e Guanetidina: Se produce una sensibilidad incrementada de los sitios
adrenérgicos. En combinaciéon producen hipertensién, taquicardia y
arritmias cardiacas. Potencialmente peligrosa, por tanto se deben

usar cantidades minimas en anestésicos locales, evitar otros usos.

e Anestésicos Generales: Ciclopropano, Halotane, Metoxifluorano,
Enflurano: La causa no esta establecida, los pacientes que toman
esta combinacion no deben tener hipoxia, acidosis ni defectos de la
conduccién cardiaca. Se presentan arritmias cardiacas, es
potencialmente peligroso. Usar las cantidades minimas con

precaucién en anestésicos locales, evitar otros usos.

Felinefrina
. Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO): Actta indirectamente en
los nervios simpaticos para liberar noradrenalina. Los [IMAO
disminuyen el metabolismo de la fenilefrina y aumentan la cantidad de
noradrenalina presente en el nervio. La liberaciéon incrementada de
noradrenalina por fenilefrina produce hipertension, crisis convulsivas.

Potencialmente peligrosa. Evitar su uso_ 4



Interacciones Farmacologicas de los Ansioliticos

En los nifios el empleo de ansioliticos como parte de la premedicacion para
su manejo se llega emplear hasta en un 60% de las consultas de
Odontopediatria el empleo posterior de anestésicos locales hacen que se
efectuen diferentes interacciones cruzadas como interacciones aditivas entre

las benzodiazepinas y los anestésicos locales por ejemplo.

En situaciones en donde los ansioliticos se han administrado conjuntamente
durante un periodo, la suspension de los depresores del SNC ha resultado
en un incremento de las concentraciones sanguineas (metabolizacién
disminuida) de otras substancias, con el resultado de una toxicidad

incrementada.

Diazepam

¢ Cimetidina : La Cimetidina en combinaciéon con el diazepam (y en
general el resto de las benzodiacepinas) propicia una disminucién en
el metabolismo de las mismas, aumentando los efectos sedativos.
Mayor intensidad del efecto téxico y concentraciones plasmaticas del
farmaco sin metabolizar. No es grave. Se debe reducir la dosis de

benzodiazepinas

e Antihipertensvos: Las benzodiacepinas con antihipertensivos tienen
efecto aditivo, con reacciéon de hipotension y posibilidad de desmayo

por lo que el paciente debe levantarse lentamente del sillén dental.4

58



CONCLUSIONES

Los medicamentos ansioliticos son utilizados para manejar la ansiedad y

la tensién cotidiana de moderada a severa.

Tienen una accién depresora del SNC a dosis terapéuticas
produciendo un grado leve de sedacion, entendiendo como sedacion el
llevar a la calma o relajacion a un paciente nervioso o aprensivo sin

inducir la pérdida de la conciencia.

Los agentes comunmente empleados en la sedacién
paidodéncica clasificados como ansioliticos incluyen benzodiazepinas

(diazepam y midazolam) y antihistaminicos (hidroxicina).

En otros paises el empleo de narcéticos como la mepiridina o
hipnéticos como el hidrato de cloral, son de empleo rutinario. En México

no disponemos de ellos.

En el caso de depresores del SNC los nifios con, eneuresis,
hiperactividad, entre otros transtornos neurologicos suelen estar
medicados con algun antidepresivo, estos casos no son infrecuentes. En
pacientes epilépticos y con paralisis cerebral, el diazepam por ser un

relajante muscular y anticonvulsionante se encuentra indicado.
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La asociacién de antihistaminicos con una benzodiazepina,

potencializa los efectos de la depresion del SNC, teniendo que reducirse -

hasta en un 50% las dosis de las benzodiazepinas.

El empleo de ansioliticos con anestésicos locales es
generalmente seguro, en especial si se emplean derivados de la amida
(lidocaina, mepivacaina o prilocaina).

Una de las interacciones que deben tenerse en cuenta es la
asociacion de  prilocaina con acetaminofén que  produce

metahemoglobinemia.

El riesgo se encuentra cuando a un paciente se le premedica,
con un ansiolitico y al anestesiar de forma accidental se infiltra el
medicamento al torrente sanguineo, manifestando una reaccion téxica a
nivel del SNC, potencializada por la administracion previa de
benzodiazepinas y el consecuente peligro de una depresion severa de

sistema nervioso central que conlleve al coma.

La asociacion de un vasoconstrictor en el anestésico no esta
contraindicado en el paciente pediatrico, y su propiedad de retrasar la

absorcion del anestésico es deseable.

Aunque los vasoconstrictores pueden ser capaces de causar
efectos colaterales o reacciones sistémicas indeseables, la mayoria de

estas respuestas son menores, autolimitadas y sin morbilidad duradera.
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Las asociaciones disponibles de ansioliticos y anestésicos
locales, son muy seguras en general, el éxito de ellas radica en el
conocimiento del odontologo y al compromiso de los padres del infante

en la administracion.

Por supuesto que existen casos que siempre debemos
considerar de manera muy particular, pero en un nifio sano; empleando
los medicamentos con todos los margenes de seguridad que existen, no

se deben esperar respuestas adversas en la practica dental cotidiana .
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