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L-INTRODUCCION

EY uso de los anestésicos locales en Odontelogia se ha con

vertido en rutina en la mayoris o

@

oo consultorios, que se ha llega
do a olvidar Yos accidentes que pueden provocar su emplec. Aparente
merite, 103 anestésicos Yocales ng presentan ningdn peligro, sunque -

alguhas veces surgen cump)icac

rates. £} uso de ta anesidass

do uno de lgs avances del siglo ta Farraco
logia el que carbia constanterente, ya que e presentan continuamens

5 & rer.a de 1ag antic--

quas. Por o anterior, es dr su~a dmoartancig tener congcinientpe--
preciso de los fdrmacos gue se utilizan fon objeto de evitar riesgos,
as?  como también ejercitar Tas térnicas y procedimientos gue deben

spquirse ante una erergencia médica dental,



11-CONTENIDO

A -ANTECEDENTES nISTORILDS. -

£l primer agente anestésico local gue se conocid ¢linicamente,
fue 1a cocafna. Sustancia uue se encuentra de manera natural er las ho
jas de un arpusto er Sudamérica. A pesar de gue Yuf originzlnente dese
cubierts oor Hiemann en 1860, no fue sing hasta 1852 gue Sigmund Freud
y Karl Koller reconociercr su potencial pars ser utilizado como anesté-
sico. Fue en el misme afio que Hall introdujo Ya cocaina como anesiésis

€a.

Pogteriormente apsrece la benzozaina, procawnd y letracaing, -
derivados del acido paraaminghenzoico, Desafortunadamente 1os fendrpa-
nos de hipersensibilidad gue producen é5tas drogas impidiercn e) auge -

3

de 13 grestesia tocal., Tue nhasts 1943, oue Lofgren logra un ruevo tipo

caina, Yogrindose com esto la era =oderna de log arestésicos lecales.
Posteriormente aparecen la mepivacasing, prilocaina, bupivacaina y etido

caina.

La gran variedsd ge Tarmacos existentes nace posible la selec
cifn de un anestésico loz2) tomando en cuenta sus caracteristiras tanto
farmacolbgicas, como la técnica anestésica a emplear y el pstado Fisico

del paciente,



B.-ESTRUCTURA QUIMILA -

Todos 1os anestésicos locales poseen und estructura motecylar
comin y un modo de sccibn similar. Se dispore de muthos firmacos y di
fieren en mayor o menor medida en cuanto a potencia, tiempo de comienzo

o latencia, duracifr del efecto y toxicidad.

Bor Yo tants Y3 eleccidn del agente dependerd orincipalmente- -
de los requerimientos del paciente, a diferencia de la mayoria de 103 -»
firmacos, los anestésicos locales se aplican o inyectan en su sitio de -

accidn, ey decir, cerca de 105 nerviocs a bloguear. {omo resultade su -~

erteardfn YnraY roode una manedtyd varias veoss mayor que Su Conlens

evers

(5]

tracidn plasmdtica tras sy absorcidn, Esto da cuerta, no snlo de su ree

3 ¢o0sis forrecta, -

sino también del peligro potencial nue encierrar cuando se inyectan acci

dentalmente en e} torrente sanguines ¢ se administra una sobredosis.

Todos los anestésicos locales comunmente enpleados poseen und-

estructura de tres partes: Anillg aromdtico, cadena intermedia, agrupo -

amile, fomo la cadena intermedia contiere una unidn Gsler & wing wniln -«

amida, pueden dividirse convenientermente en ésteres y amidas.

UNLON ESTER-C

9

ta unifn éster es relativanete inestable y 10$ anestésicos lpe-

cales €steres son desdoblados por hidrdlisis tanto en solucidn como, ===



tras su inyeccidn er el plasma por accife de una seudocolinesterasa,

Por Yo tants Jas snlurinnes tienen una vida Util relativamente corta y =
son diffciles de esterilizar ya& que no puede emplearse calor. Lomo se
desdoblan en el plasma, pueden ser relstivamente atdaicos cudndo el pro-

cess es rapido, como ocurre cor la procatna y la cloroproczina, pero en-

ese caso la duracidn del efecto también es corta.

UNION AMIDA- NHCD

L2 ynidn zmids eg mychn mis estable que 1a unidn éster. y los-
farmacos en solucidn soportan la esterilizacifn con calor, asi como cam-
bios en el PH. Por otra parte no se desdoblan en el plasma y deben mets
bolizarse en el higads ya que la cantidad de fdrmaco escretado sin modip

ficar es peguefia ¢ nula

C.- MECANISMOS DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicns Jocales tausan un blogueo reversible de la con-
duccifn de impulscs a Yo largo de las fibras nervicsas. La propagacifne
de un impulso nerviose comprende una onda de despolarizacidn, sequida --
par una de repolarizacidn a 1o largo de la fibra rerviosa. tn el estago
de repeso, las fibras rervicosas se encuentran polarizadas, con mayor con
centracidn de iones sodio en el exterior de la ¢éluls gue en su interior,
ocurriends lo contrario con 10$ iocnes potasio. L2 despolarizacidn se de

be al flujo de Jores sodio a traves de los canales para ese ion en 12 «-



membrans nervicsa, desde fuera hacia dentro de Ja fibra nerviosa. ia re
potarizacifn cunprende o1 fluje, en aireccifn contraria de iones potasio,
£ Vigero deseguilibric de 10nes rrovitante {Jemasiadl $24in gentro y de
masigdo potasio fuera; es Corregids tras la repolarizacidn por gcoidn e
1as bombas idnicas. La espiga elécty ica causada por 1a despolariy ¢idne
descarga 1s membrans adyscente, de modo gue los canales de sodio en esa-
seccifn de 1a fibra se abren en forma sucesiva, permitiends el flujo ha-
cis dentro de fores de sodis y le despolarizacién, De modo que cada epi
sedio de despolarizacidn/repolarizacifn que se produte descarga un proce
g2 similar en la menbrana adyacente y &5te pasa & 10 largo del nervio de
un extremd & otro.

Los anestésicos locales provocan casbic

¢ #n la membrana nervig
sa que impiden la despolarizacidn blocueands de ese modo Ja propagaciéne-
del impulso, ur rrocese denominado “estabilizacidn de Ta membrana”,

Ltogran esto impidiendn la apertura de los carales de sodio, mantenien--

do a la fibra en estado de polarizacidn corpletn.

La mayoria de los anestésizos locales son relativamente insolu-
bles en anua y se prepscin en forma de rlorhidrato soluble. iras su in-
yeccidn se donizan en asignes cavgados positivasente  del aneitfeirn oo
cal y en iones zargado: neastivamente de Ta sal. Lomo la forma anidnica-

debe tambien disolizree 3l pR del cuer e likera 13 baseo ohieniéndose

Y2 dnveccidn de 1a sal

{a

- . TR .
también hidrogenicnes @ Wi o Par To tants , I7es
1

clarhidrato, aparecen répidanente tanto Ta forma anidnica cargads como la



forma bdsica sin carga del compuesto. La proporcidn presente de ambas-
depende de la constante de disociacibn del firmaco [pXa)., Los anestési
cos Tncales poseen un p¥a superior a 7.4 y cuantd mayor es el pXa, mae-
yor es la cantidad presente Ge Ja forma sin Cavgd, w0to 12 forma sin -
carga Yiposoluble del farmaco puede atravezar el epineurio y la membra-
na nervicsa. L3 membrana estd constituida por una bicapa Yip§dica y por
moléculas protéicas que contienen los canales de sodio. En cambic, el-
axcplasma es un medio acunse y al llegar a &1 después de haher pasado a
través de la membrana, la base sin carga debe disociarse nuevamente y -
se constituve una mezola de las formas con carga y san ella. La formas

g a los canales de scdio

anidénica cargada ¢el anestésice loca
y hace nue pierdan la capacidad para pernitis el pasaje de 10s iones so
dio a través de Ja membrana. Ir esta situacién los drpulsos nerviosps -

no pueden propacarse. A medida que se desarrslla el blogueo Ya despo-

larizacidn se hace rmds Jenta y finalmente queda anulada.

D.- REACCIONES DE £0S ANESTESICOS LOCALES.

Las reacciones a los anestesicos locales pueden clasificarse -»
dentro de seis categorfas:
1.- Sincope
2.~ Reacciones toxicas
3.« Reacciones aiérgicas

4.. Reacciones cebidas a la técnica

5.~ Reacciones a agentes vasoconstrictores

€. Idiosincrasia



1.- SINCOPE.~

Bl simcupe o 2esmyym et la opérdida temporal de la conciencias-
caysada por una pérdida sibita ae la circulactdn sampeinez 3' ercéfaln..
No ey una verdadera reaccidn al redicamento mismo, $in0 usualmente una--
condicidn psicoldgicamente indycida, la cual puede ocurrir antes, durane
te o después de la Tryecoidn del arestésico tocal, [V paciente palide-
ce, se pone sudoroso y mareado, Yé midndibula puede colgarse de manera --

suelta y aun ohstruir Yac vias adress y todo el cuerpo Se torna suelto.

EY paciente debeva calocarse de inmediato en posiciln horizontal en unae

superficie plana, los pies ligeramente elevados para aumentar la circula

B

cidn al encéfaln. Deberd asequrarse una via adrea permeable Jue tevd @

ficiente forz v reryneracidng

2.~ REACCIGKRES TOXICAS. -

La toxicidad se refiere al aspecto dafing del anestésico Yocal
o del vaso-constrictor sobre el organismo cuando se le administra en can
tidades excesivas. Esto es Vlamado "sobreddsis del medicamento®, Las --
reacciones tixicas ocurren ruando el nivel J¢ un mediramento en la circy
facin alcanza cifras anormalmente altas, esta sobredisis tdzica sg mani
fiesta por su accidn sobre el el sistera nprvinsn central (vniéfald)‘
La reaccién inicial con anesténine YToca) tipo ester es una estimulacién-
del sistema nervinso central gue 1leva a alteracion, exitacidn, hiperac-

tividad, aprensidn y confusifin. £1 paciente se torna agitadc se escurre



del 51116n dental frecuentemente, parece alarmado y desconfiado. Tanto-
el fndice cardiaco como la presidn sanguines se encuentran aumertados y-
pueden 1lenar & oresentar convulainnes  Fote pferto estimulante tpamnea.
no es seguido inmediatamente por depresidn del sistema nervicso central.
Esta depresifn puede variar desce un simple letargs hasta uns franca in
conciencia. La presidn sanguinea y la frecuencia cardiaca disminuyen y
Ta respiracién se deprime. A menos que se trate de inmediate y adecuada

mente, puede ccurrir la ruerte cuande el paciente deja de respirar.

Con ios compuestos de tipo arida { «ilorayna, carbocaina,ete,)
se nota una depresidn inicial sin un pericdo previc de estimulacidn.

térica ec directacente proporcional-

La velocidad y el grado de reac
a la concentracidn 4el medicarento en circulacifn sanguinea. Por 1o tan
to es necesaric que se hags todo 1o posibie por mantener la concentra--
c¢i8n a un winimo, para asegurar esto tenenos gued
a.- Evitar las inyetcicnes intravasculares {directamente den--
tro de Inc vatog sanguinecs). Esto e Yogra usando jerin--
gas de 3spiracién.
b.- Inyectar lentamente y solo la cantidad de solucifn necesa-
ria para una anestesia adecuada.
C.~ Usar un agente vassconstriclor cuando sea posible, para -=

disminuir la velnridad de ahsnrcifing

(3%
(v

5386 Siends Tryecta

e,~- Conocer la historia médica del paciente.



f.- Conccer 1a dfsis de toxicidad del medicamento Que esta --

siendo empleads,

& opefar de mstas precauciones tas reavciones tfxicac nueden --
ocurrir y es necesario resonocer los sintomas y ilevar & cabo un adetua
do tratamiento de urgencia. L1 tratamiento de las reacciones $8xicas se
basa en la severidad de la reazcidn, algqunos pacientes experimentan in--
guietud ligera & sincope, otros pueden prasentar pare total ge la ¢o ---
rriente circulatoria y de la respirazidng por 1o que la observacién meti
culosa es 1a primer forma de tratarientc. N5 se le administrg mads anes-
tésico y s& observa si 1as reaccisnes desaparecen G pasan a un nivel mis

protunso.

Murhas rearciones tdxicas gesaparecen sin trammiento, of apare
cen sigros de estimulacidn del sistema nervicso central se inicia ta te-

rapéutica adesuada, el propdsito deberd ser el control de las convulsio-

nes [movimientos ng coordinados, sin finzlidad del cuerpn), mantener una

via aérea pervesble, s presifn sangufnea a valores normales pa

ra asegurar 1os drgancs vitales, enzéfale y riffng esto se logra colocan
do al paciente en posicidn supind de ta) manera cque !a cabeza se encuen-
tre por abajo del rmivel del corazén. Las ¢onvulsicnes se controlan mee-

diante el uso de bam1turicos ys wee 2ismiruren la actividad dentro del-

encéfalo.

Las reacciones alérgicas & los anestésicos locales se clasifi
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can en inmediatas o retardadas y leves o graves. La reaccifn retardadsa
es usualmente del tipo menor y puede ocurrir en cualguier momento, des-
de horas a dias después de la inyeccidn. Deben reconocerse Como verda
derss reacoiings e cencitilidad, evitando el agente tausante en lo fu

turo. tos sintomas y sigros de 1a reaccidn Tesd 227, fome2dn, hinCna-

tas. A pesar de gque -

6n, urticaria, rincrrez § la comninacidn de el

son molestias mencres dehen ser consideradas
hipersensibilidad al medicarents. s posible cue 10 que se pregentd
Ccomo una reacsion leve,con una inyeccidn  se torne en un problema ra-
yor. £ dratamiento consiste en antinistiminicos, ya sea por via bu-

i de 14 reag --

cal v por via o parenteral dependiendo de la exten
cibn . £l Beradryl es e) redicavento de elecciin.las reacciores aler
gicas graves, tiemen como droancs de eleccidn 155 pulmures v los -

vaens earzuirens, Fsto se Tlama chogue anafildcineo y es una auténty

ca urgencia médica, hiy nosanguinea y del pulso

debido al colapss de los vase

cesy, y el paciente se torna inconciente.iste fenfmens olurre myy -
ripidamente, y &) tratarients consiste en adrministrar Adrenalina en
y

concentracicnes de 0.7 a 5.5 mg por via subcutdnes o oor via ]V,

{ cada ampolleta contiene I mq/m} , postericremente ce administra -

Clorhidrato de Hidrocortisona 100 mg por via 1.¥.. Los estergides
inhiben a las catecoltransferases quo inhiber o1 efecto de la Adrena
nalina. $1 existe espasmo brosgquial gue no cess con la Adrenalina

y &1 Clorhidrato de Hidrocortisona el 7udl se manifiesta por ung --



n

respiracifn ¢ificil, tos, secreciones espesas, sitilancias se administra--
sminafilina 200 mg. diluidos en 50 ml. de suerc @ una ddsis de 5 mg./ Kg.
de peso. Uwa causa de parv cavafzze ec o) rhooue anafiléctico en ei que

se aplica reanimacién cardiopulmonar.

4.~ REACCIONES DEBIDAS A LA TECHICA DE ANESTESIA.-

£st35 son causadas por ura lesidn ioca) a) tejido en la zona de-
inyeccifn y por 1o general pueden ser evitadas entre ellas se pueden enun--

ciar las siguientes:
a.- Lesidr a1 nervio con la aguia.

b.- Lesidn a 1035 vaszos sanguineos por 1a aguja produciendo una --
extravasacidn de sangre.
€.~ Estimulacifn de los vases, resultande el blangueamiento Toca

Yizads de Y2 piel.
d.~ Necrosis por isguemia

e.- Agujas rotas

foe lofecciones por Y2 2ouda
a.» Lesidn al nervio con la agujs.- Ocasionalmente durante un blogqueo --
mandibular, {al dentaric inferior o mervio lingual], inadvertidamente se
penctra 2 servin manditular con J2 aguja, esto provoca una sensacifn do
loross en el labio, a arestesia puede ccurrir de irmediato, cependiendo
de la cantidad de solucidn inyectada. S1 esto sucedicrs se deberdreti-

rar 1a agujas y reincertaria ern oira posicidn.  Esta lesifn puede resul-



12

tar en una anestesia gue dure desde Semanas hasta meses, como a8 Yesidn -
es reversible la Gnica terapéutica aplicadble es tranquilizar al paciente.
Er cavo o8 Yz3ife de Vos rervios también se puede ohservar trisia, o150
tardio, hematoma, parestesias 0O und neuritis posanestdsica. £1 trata--

miento consiste en Sequir el caming anatdmice correcto.

En el caso del blogueo del nervie maxilar superior, cuando se
realiza a través del conducto palating superior, s tendrd cuidade de -
no atravesar 1a delgada pared lateral de la cavidad naszal. [n este caso-
no 5010 no habra anestésia, sine que se producird infeccidn, 51 la aguja-

toma una giveccidn Yatemdl, Y2 <nlucidn puede penetrar en el espacio cigo

COFTectla, vy d.on02 Jerztisdn lpins

se puede penetrar en ja cavidad orbit aria, la solucidn dnyectada provoca

paralisis temporal de Ins musculos del alobo ccular y en ¢asss eitremos -

la anestésia del rervio 1tic0 con ceguera pasajera.  Una de las compli-

caciones mis grave es la infeccidn comseculiva & 13 i cide nor 1o aue-

se deberd sequir exactamente los principios de la asepsia y de la anato--

mia.

b.- Lecidn a los vasps sanguinens . Puede ser gue un vaso sanguineo se -

vea desgarradu por und 27uir 2l pasar a través de determinada zonz y en -
tal situacifn se formard un hematoma causando incomodidad al paciente.

La terapéutica se concreta a aplicar compresas frias . Puede presentar
se trisme (incapacidad nara abrir 1a boca), en caso de Gue el NEMATOME-~-

se forme dentro de un musculo.
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¢.~ Blangueamiento de la piel.- Algunas veces la aguja puede hacer con-
$3cto zon ue vaso sin caysarle ningdn dafo, solo une contraccidn refleja
de los vasos por accidn del sistemd reryiosd aimpiticn Esto provocard
una zond locallzada de blanqueamientd y usualmente se ve en el blg queo-
del alveolar superior posterior. &1 tiempo permitird gue se relaje el -

espasmo vascular regresando el color.

d.~ Hecrosis por isquemia.- Las reacciones locales al uso de soluciones
topicas o inyectadas suelen manifestarse por una descamagion epitelial -
consecutiva a 1a aplicacifn de anestésicos locales. f£sta descamacidn es
el resultads de una aplicacidn demas1ado prulungsda 22! 2rectécico tdpico
aurgue a veces ¢e debe 3 una nipersencitilidad de los tejidos. Los ab--

scesos estériles o gangrens provocados por la isguenia, aparecen despues

de inyectar en el te] v durn del paladar unz cantidad excesiva-

x3

de Ya s0lucide anestiésica gue contiane un vasogonstricter. La aparicién

de ves,(cu!as en 1a rmucosa bucal o labics, deben considerarse como signo
.

de alarma y el usc posterior del agente Causante s& hara LOomands Clertas

precauciones o uti 1izando urn anestésico de corposicidn quimica diferente |

0

€.~ Rgujas rutas.- [1 uso de agujas desechadbies estériles hz reduridn .-
drasticamente el nimerc de infecciones por agujas y complicaciones pur -
ruptura de las mismas. En la actualidad, é€s5tas pueden conciderarse como
una complicacidn muy poco Tredwentos £in emharan, cuando oCurren pueden

constituir un problema quirirgico dificil,

f.- Infecciones por la aguja. - Las infecciones con agujas resuitan de -
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cualquiera de las dos siguientes formas: Inyeccifin con una aguja previa-
mente infectada {hecho poco comdin con Yas agujas desechables), ¢ por pa-

4 5 Sk ar - F 3 ueer VA
$2 2z Y2 asuiz 7 través de oure pomy drnfecdade. £} coefiear T2 dngeccidn

de un agente snestésice local dentrc de los Vimites de la existeniia ge-

una infeccidn no causa ningdn probiema grave.

e a menudo ne

cesario 'levar a caho este procedimiento para obterer la anestesia mixi-

ma en un diente sumamerte doloroso antes de su extraccidn. Sin embargo,

gourren complicaciones, er 1a forma de abscesns profuntos, cuando

a agu

ia pasa & través de gra zona de infeccidn, Implantants las hacter{as -

mis allad de las barreras anat rales instaladas por €] proanismo.
Este rigsge puede ser evitade chbservands Cuidadosamente los tejidos a -«
traves de 1o cuales pasa la aguia, para desechar 13 posibilidad de una-
irfeccifn local. Las infeccinnmes orafuyndac oor aguias renuisren frecuen

temente hospitalizacidn e intervenciGn guirdrgica para el tratamients con

éxito.

5. REACCIONES A AGENTES VASGCONSTRICTORES,

Una de las caracteristicas especiales asociadas con Ya utiliza--
cifn de cocaina come anestésice Tocal es su habilidad intrinseca para pro-
ducir vasoconstriccidn periférica.  Se ha determinado que esta constrig-s-
cifn es debida principalmente 3 un blogues en 13 captacidn de noradrenali-

- e . s e Ve e e aa
fid &0 1dd Lefiatal pones ber v 30583 D00 18 JuldeladntE RO IOng

efectos simpdticos. La vasozonstriccidn periférica retarda la absorcifn--
sistémica del agente con la accidn resultante de disminucidn en la toxici

dad generalizada. Ademis se prolonga el tiemps de contacto entre el aneg
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tésico local y el nervio, aumentdndose asi 1z duracidn de la accidn anes-
tésica. Todos los otros anestésicos locales inmobilizam el nervic perifé
rico, inhiben el tono simpdtice y generalmente produfer vasoolistacidn pe
riférica de diversc grado. Es debide a esta accidn gue los  vascconstrig
tores, como el Clorhidrato de adrenaling, necesitan ser frecuentemente ~=

agregados a Yas soluciones de anestésicos locales.

Una clara desventaja que acompaBa e uss de vaseconstrictores

3

2}

es la posivilidad de toricidas sistemica gespués de Ve adnintstracid

s ]

vada de una droga como la adreralina. En la practica dental y rmedica se

serve oon fraryencia diversas reacciones, las cuales incluyen ansiedad-

y elevacide de Ja presifn sanguinea, en situscip

taquicardia, palpitaci
nes extremas e3tos etectos A0versDs pueden §regdr  NE5NE ¢l Jesaerolln de
edema pulmonar y fibrilacidn ventricular, &5 por Yo tanto necesario ape-

garse extrictamente a las dosificaciones.

6.- REACCIONES DERIDD A LA IDICSINCRASIA,

Una reacrifin idinsincrdtica {desconocida) puede ser descrita
de Y3 mejor manera come una oLurreRCia gue no encala dentro de otras cate

a los medicamentos. Desafortunadamente--

w

gorias de verdaderas reaccione
estas reacciones pueden ser tan graves como 1as gue ocurren con verdade--
ras sobredssis y deberan ser tratadas con medidas completas de resucita--

cibn.



CASOS CLINICOS REPORTADDS EN LITERATURA

1989.

1989,

1989.

1989,

1989,

Canada reporta un caso de colapso cardio

vascular en el consultorio dental

Francia reporta el case de complicacio--
es en 13 extraccitn de dientes de adic--

tos a las drogas, caus?, hemorraoias,

EC.UU. reporta las reacciones o efectos
adversos causadas por el usc del (lorhi-
drats 8¢ diferhidesrira ‘Benadryl) usado

como anestésico local.

Thailandia reporta pardlisis ocular tem-
pural como consecuencia del bloqueo del

nervio dental inferior.

Australia describe un caso de muerte sibi
ta ocurrida después del uso de un aneste
sico local que contenia noradrenalina.--
La autopsia reveld una masiva hemorra-

gia subaracnoidea seguiga ae una rupltura--
cerebral aneurismal. Se considerd como. -
factor importante de la ruptura a la nora
drenalina y se sugiere que no se usen pre
paraciones que contensan -concentraciones

de 1:25 000 de ngradrenalina.

Ref. Binliog.

i



1989, Dinamarcs reporta intolerancia a los aneg
tésicos locales que contienen metabisulfi
to como conservador, La mujer oe <G afloi-

de edad presentd severc edema en la cara y-

el cuello, después de la administracifn --
del anestésicn local. La reaccién se atri-

buye al metabisulfite de sodio.

1990. ltalia reporta un caso en gue el uso de -
Mepivacaina como anestésico local presentd

necrusis.

1990, Inglaterra reporta un Ca3s0 arritmia cargia-
cas como consecuencia del efecto combinado

al emplear un anestésico local (lidocaina)-

y un anestésico general {nalotana).

1990. Italia reporta e} efects del vasoconstrictor
durante Ya anestésia local. Los hallazgos
sugieren que la respuesia carizvaitular dy
rante el estres dental, no esta en relaciln
con el uso de la epinefring, sinn oue mds-
Lien 153 cfeotur snbhre la presion sanguinea

dependen de cada individuc a la reaccifn.

i7
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M- CONCLUSTUNRES

Cualquier fdrmaco puede producir ademds de su efecto terapéutico,
efectos colaterales que pueden ser Jesde Teves hasta en ocasiores pely
grosos. Cuando una désis terapfutica recesaria se sobrepass, pueden -
apargcer manifestaciones thsicas pur e domiric Jgoest

deseables. Los arestésicos Jocales empleadus en 1as cantidades rogo---

mendadas nG oresentan otros efectos farmacoldgicos locales o sistemicos

importantes {a menos de que se trate de una hipersensibilidad), pero --

cuando son subrepasadas estas disis se presentan 1as reacciones toxicas.

Todo Médico y Odortllogn que evplee téonicas de anestésia local, -
estd ocbligado & tener conocimiento completo sobre el peligro inherente a
cualquier comnlicacidn cue Se presente, ya sea tanto Come para evitarlas

como para aplicar las medidas correctivas correspondientes,
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