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ARTICULOS DE INTERES

EL USO DE ANESTESICOS LOCALES
EN ODONTOLOGIA

Zeballos Lépez Lourdes®
RESUMEN

Al ser el dolor una experiencia sensorial
y emocional desagradable, ademas de
ser considerado como una sefial de
alerta 0 mecanismo de defensa del
organismo ante una determinada lesién,
la supresiéon del mismo ha sido un
desafio en el campo de la salud,
surgiendo asi una serie de farmacos
destinados a la supresion de la
sensibilidad entre ellos los anestésicos
locales, farmacos que han sido utilizados
sobre todo en el campo de la
odontologia ya que los mismos tienen la
capacidad de modificar la permeabilidad
de la membrana nerviosa a los iones de
K+ y Nat+ bloqgueando de manera
reversible la conduccién del impulso
nervioso en la zona donde se aplique,
con la consecuente pérdida de la
sensibilidad la cual sera recuperada una
vez que el efecto del farmaco termine,
siendo de gran importancia realizar una
valoracion general del paciente debiendo
tomarse en cuenta algunos factores
como ser: estado de salud, edad,
embarazo, patologias sistémicas,
factores a considerar para evitar
complicaciones o el fracaso de la
anestesia local previamente a la
administracion del anestésico local.
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INTRODUCCION

Los anestésicos locales (AL) son
aguellos farmacos que tienen la
capacidad de interrumpir o deprimir la
propagacion  de los potenciales de
accion en las fibras nerviosas,
permitiendo la entrada de Na+ a través
de la membrana en respuesta a la
despolarizacion nerviosa, blogqueando
los canales de Na+ dependientes del
voltaje, una vez que estan en contacto
con las fibras nerviosas, dando lugar a la
inhibicibon de la funcibn motora vy
sensitiva de éstas, ademéas de suprimir
la sensibilidad dolorosa, tactil, térmica y
propioceptiva en forma reversible. Los
AL son farmacos de gran utilidad en el
campo de la odontologia al constituirse
en una de las bases para el tratamiento
del dolor en la mayoria de los
tratamientos intraorales. *

El descubrimiento y desarrollo de los
anestésicos locales se inicia en el afo
1884 mediante el uso de la cocaina por
instilacion en el ojo, la cual se obtuvo a
partir de las hojas de coca, arbusto que
tiene importantes propiedades,
causando ciertos efectos en el
organismo como ser la disminucion del
apetito, disminucion de la sensibilidad de
la mucosa oral y del tubo digestivo,
disminucion del dolor al ser aplicada en
forma topica, propiedades nutritivas por
contener proteinas, calorias,
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carbohidratos, vitaminas, calcio, hierro y
fosforo; sin embargo la coca presenta
ciertos derivados como la cocaina, que
produce efectos adversos en el
organismo entre ellos la adiccién vy
dependencia, motivo por el cual el uso
de ésta como inductor anestésico fue
reemplazado por otras sustancias,
introduciéndose en el afio 1904, la
procaina , mientras que en la segunda
mitad del siglo XX aparecieron otras
sustancias anestésicas con
caracteristicas mejoradas en relacion a
la procaina como la lidocaina,
mepivacaina, prilocaina, articaina,
bupivacaina y etidocaina que si bien han
sido utilizadas para evitar que el
paciente sufra dolor, la aplicacion de las
mismas mediante una jeringa carpule y
una aguja si se administran por via
parenteral representa un trauma para el
paciente en la mayoria de los casos,
desarrollandose por ello otros métodos
de aplicaciébn como es el sistema injex
gque consiste en la administracion de la
sustancia anestésica a través de
inyectores a presion.>?

CLASIFICACION DE LOS
ANESTESICOS LOCALES

Las moléculas anestésicas son bases
débiles ligeramente hidrosolubles que se
encuentran  formadas por un anillo
aromatico unido por un enlace tipo éster,
amida o en muy pocos casos enlaces de
tipo éter, acetona a una amina terciaria o
secundaria cumpliendo cada uno de los
componentes ya mencionados funciones
muy importantes como ser:

e El anillo aromatico confiere al
anestésico local la caracteristica de
molécula hidrofébica o lipofilica,
permitiéndole penetrar la membrana
celular nerviosa, ademas de ser el
responsable de la difusion, fijacion y
actividad del farmaco, dando lugar a
una  potenciacibon y  duracion
relativamente elevada del mismo.

e El enlace éster o amida llamado
también cadena intermedia
determina la velocidad de
metabolizacibn y la concentracion
plasmética del anestésico local
siendo el responsable de desplazar
el ion calcio de su sitio de unién que
estd en los canales de sodio vy
potasio, evitando asi que estos se
cierren manteniendo la fase de
despolarizacion.

La amina terciaria confiere la
caracteristica de molécula hidrofilica
al anestésico permitiendo que éste
alcance una buena concentracion en
el interior de la célula y una vez haya
atravesado la membrana nerviosa
pueda cumplir su funcién.**

Los anestésicos locales se clasificaran
tomando en cuenta algunos factores
como ser su estructura quimica, via de
administracién, uso clinico, tiempo de
duracién y potencia. °

A. De acuerdo a su estructura
guimica: Anestésicos locales del
grupo éster y del grupo amida.

1. Esteres: No se usan mucho debido
a las reacciones alérgicas que
ocasionan  secundarias a la
produccion del acido para
aminobenzoico, metabolito principal
resultante  del metabolismo del
farmaco. Este grupo de anestésicos
suelen activarse y metabolizarse en
el plasma mediante la enzima
pseudocolinesterasa cuya actividad
puede ser disminuida por diversos
factores, ocasionando una elevacion
de la concentracion sérica del
farmaco que puede ocasionar cierto
grado de toxicidad, el cual estara
también en funcion al nivel de
hidrélisis que alcance la solucion
anestésica, en este grupo esta, la
tetracaina mas toxica que la
cloroprocaina y la procaina que son
las menos téxicas. **
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Entre los anestésicos del grupo éster
se encuentran los ésteres del &cido
benzoico y los ésteres del &cido
para-amnobezoico.

Entre los ésteres del acido benzoico
se encuentran la buticaina, cocaina,
benzocaina, pepirocaina y
tetracaina. Entre los ésteres del
acido para aminobenzoicose
encuentran la cloroprocaina,
procaina y propoxicaina. *

Amidas: Son sustancias anestésicas
que presentan propiedades
favorables para su uso a nivel de la
cavidad oral como: Coeficiente de
disociacion mayor al pH del medio
tisular, velocidad de inicio réapido,
potencia moderada, son mas
estables en relacibn a los
anestésicos del grupo éster,
presentan mayor tiempo de semivida
plasméatica ademas de que las
reacciones alérgicas se reducen a un
1% aproximadamente.

Se metabolizan principalmente en el
higado aunque también pueden
metabolizarse en el pulmén tal es el
caso de la prilocaina que es el
anestésico local de mas rapida
metabolizacibn y el menos toxico
dentro del grupo amida a diferencia
de la bupivacaina, encontrandose en
este grupo la articaina, bupivacaina,
dibucaina, etidocaina, lidocaina,

mepivacaina, prilocaina y ropicaina.
1-2-3-4-5

De acuerdo a la via__de
administracion: Pueden ser:
anestesia tdépica y anestesia
parenteral.

De acuerdo al uso clinico:
Anestésicos utilizados con fines
terapéuticos y anestésicos utilizados
con fines diagndsticos.
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D. De acuerdo a su tiempo de
duracion: Anestésicos de corta
duracion, de duracion intermedia y
de larga duracién.’ #*®

VIAS DE ABSORCION

Son tres las vias principales, entre las
que se encuentran, la via oral, topica y
parenteral (subcuténea, intramuscular e
intravenosa), siendo la via subcutanea la
que tiene menor absorcion, debiendo
tomarse en cuenta algunos factores que
influirdn en el grado de absorcion del
farmaco como ser vascularizacion de la
zona de inyeccion, dosis, concentracion,
vasoactividad y asociacion del
anestésico con un vasoconstrictor. *°

a) Via oral: A excepcion de la cocaina,
los anestésicos locales se absorben
escasamente en el tracto
gastrointestinal al ser administrados
por via oral ya que sufren un efecto
denominado, primer paso hepatico.

b) Via tépica: Los anestésicos locales
se absorben a diferentes velocidades
al ser aplicados en las mucosas, es
asi que a nivel de la mucosa traqueal
la velocidad de absorcion es similar a
la intravenosa mientras que en la
mucosa faringea la absorcién es mas
lenta y mucho mas lenta en la
mucosa esofagica o vesical.

c) Via parenteral (subcutanea,
intramuscular o intravenosa): La
administracion ~ via  intravenosa
permite alcanzar la mas rapida
elevacion de los valores sanguineos,
situacion de gran utilidad en caso de
emergencia para el tratamiento de la
arritmia ventricular; sin embargo la
administraciéon via IV de manera
rapida  puede ocasionar una
elevacion de los valores sanguineos
del anestésico, que pueden llevar a
una reaccion toxica grave en forma
inmediata 0 unos minutos después
de administrado el farmaco,
iniciandose el cuadro de intoxicacion
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con desorientacion, somnolencia,
tinitus, dificultad para hablar, temblor,
cefalea, nauseas, vomitos, trastornos
auditivos y visuales, motivo por el
cual la via IV para la administracién
de una solucién anestésica debe
utilizarse dnicamente en caso de
emergencia ya gue los riesgos son
mayores que los beneficios.**

MECANISMO DE ACCION DEL
ANESTESICO LOCAL

Impiden la propagacién del impulso
nervioso, interfiriendo en el proceso de
excitacion de la membrana nerviosa
mediante la disminucibn de la
permeabilidad del canal de Na+,
bloqueando la fase inicial del potencial
de accion al unirse al receptor desde el
lado citoplasmatico de la misma,
disminuyendo la velocidad de
despolarizacibn o prolongando la
velocidad de repolarizacion, debiendo
tomarse en cuenta algunos factores que
pueden influir en el mecanismo de
accion como ser: Tamafo de la fibra
sobre la que actlda, cantidad de
anestésico disponible en el lugar de
accion y caracteristicas farmacolégicas
del producto.**

ANESTESICOS DE USO CLINICO

Entre los del grupo éster se encuentran
la benzocaina, procaina, propoxicaina y
tetracaina; mientras que entre los del
grupo amida para el uso clinico se
encuentran la articaina, bupivacaina,
etidocaina, lidocaina, mepivacaina vy
prilocaina.?

CALCULO DE LA DOSIS DEL
ANESTESICO DE ACUERDO AL PESO
DEL PACIENTE

Para saber la dosis de anestesia en mg.
que puede recibir una persona se
multiplica el peso en Kg. por la dosis
minima o maxima recomendada, luego

tomando en cuenta que un anestubo de
1.8ml a wuna concentracion de 2%
contiene 36mg. De lidocaina se debe
dividir la dosis calculada entre 36mg. De
lidocaina para saber el numero de
anestubos a administrar.*

Para saber la cantidad de miligramos de
anestésico que contiene un anestubo se
debe multiplicar la concentracion del
anestésico por el volumen del tubo,
debiendo tomarse en cuenta que la
concentracion del anestésico local de
uso en odontologia varia desde el 0.5%
al 4% dependiendo del tipo de anestesia
y de si contiene o no vasoconstrictor.'?

SOLUCION DOSIS MAXIMA A SER
ANESTESICA ADMINISTRADA
Lidocaina 2% 3 mg/Kg

Lidocaina 2% con | 4.4mg/Kg con un maximo
epinefrina 1:100000 de 300mg.=8 tubos

Prilocaina 4% 6 mg/Kg con un maximo
de 400mg.=8 tubos

Mepivacaina 2% 4.4mg/Kg con un méximo

de 300mg=8 tubos

Articaina 4% con | 7 mg/Kg con un maximo
epinefrina 1:100000 de 500mg.=7 tubos

Bupivacaina 0.5% 1.3mg/kg con un maximo
de 90mg.=10 tubos

Etidocaina 1.5% con | 8mg/kg con un maximo
epinefrina 1:100000 de 400mg.=15 tubos

Procaina 2% con | 6mg/Kg con un maximo
propoxicaina 04% de 400mg.= 9 tubos

Fuente:

http://www.sibudec.cl/ebook/UDEC_Anestesicos_Locales.pdf

En cuanto a la tetracaina y benzocaina
se usan como anestésicos topicos en la
mayoria de los casos.

EFECTOS SISTEMICOS DE LOS
ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales atraviesan con
facilidad la barrera hematoenceféalica y
dependiendo de la concentracién
alcanzada pueden provocar diferentes
efectos a nivel del sistema nervioso
central (SNC), sistema cardiovascular
(SCV) y sistema respiratorio, ademas de
reacciones alérgicas, hipertermia
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maligha, parestesia en lengua y labios o
anestesia prolongada,
metahemoglobinemia e interacciones
medicamentosas. **

A nivel del SNC los anestésicos locales
pueden ocasionar desde una excitacién
seguida de la depresibn que puede
llevar a un paro cardiorespiratorio,
pudiendo ocasionar ademas a mayores
concentraciones una convulsion
tonicoclénica generalizada; sin embargo
se debe mencionar que a bajas
concentraciones las soluciones
anestésicas como ser la procaina,
lidocaina, mepivacaina y prilocaina
tienen propiedades antiepilépticas
gracias a su accion depresora del SNC
elevando el umbral epiléptico al reducir
la excitabilidad de las neuronas
corticales hiperexcitables.

Las sustancias anestésicas pueden
producir a nivel del sistema
cardiovascular (SCV) diversos efectos
principalmente a nivel del corazon,
vasos sanguineos y reguladores
nerviosos de los mismos.

A nivel vascular en una dosis usual la
mayoria de las soluciones anestésicas
provocan generalmente una ligera
vasodilatacién de las arteriolas mientras
que a dosis elevadas provocaran una
vasodilatacion periférica secundaria a la
relajacion del musculo liso de las
paredes de los vasos sanguineos,
vasoconstricciéon cutanea en el caso de
usarse la ropivacaina y vasoconstriccion
constante si se usa la cocaina a una
dosis usual.

Es de gran importancia mencionar que
algunos de los anestésicos locales se
utilizan en el tratamiento de las arritmias
cardiacas como ser, la lidocaina que
deprime el reflejo tusigeno, produce
broncodilatacion y disminuye la presion
intracraneana.”*®

En cuanto a lapresion arterial se
refiere, el principal efecto de los
anestésicos locales serd la hipotension a
dosis usual mientras que a dosis que no
sobrepasan la sobredosis, la presion
arterial no se modifica o aumenta
ligeramente, a dosis que se acercan a la
sobredosis puede ocasionar una ligera
hipotension, en caso de una sobredosis
se observara una hipotension marcada y
a dosis letales se producira un colapso
periférico pudiendo precipitarse una
fibrilacién ventricular mortal en caso de
usarse la bupivacaina o etidocaina.

A nivel cardiaco, a dosis elevadas
producirdn una disminucion de la
velocidad de conduccién y fuerza de
contractibilidad miocérdica, reduccion de
la excitabilidad eléctrica del miocardio y
del gasto cardiaco que puede conducir a
un colapso circulatorio.

A nivel del sistema respiratorio puede
ocasionar a concentraciones por debajo
de la sobredosis una accion relajante
directa sobre el musculo liso bronquial,
mientras que a concentraciones de
sobredosis puede producir un paro
respiratorio secundario a la depresion
del SNC 2-3-4-6-7-8
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